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D               Dioptria 
LASIK        Laser in situ keratomileusis (ceratotomia lamelar pediculada) 
LogMAR    Logarithm of the minimum angle of resolution (logarítmo do mínimo ângulo  
                  de resolução) 
PRK           Photorefractive keratectomy (ceratectomia fotorrefrativa) 
                Menor ou igual 
                Maior ou igual 
 Menor que 
                Maior que  
                Mais ou menos 
               Por cento 
 Igual a 
 Variação 



















Objetivos: Mensurar o impacto da cirurgia refrativa nos diversos aspectos da 
qualidade de vida avaliados por meio do questionário National Eye Institute Refractive 
Error Quality of Life (NEI-RQL). Avaliar a sensibilidade da nossa versão em língua 
portuguesa do NEI-RQL, para detectar mudanças clinicamente significativas, 
decorrentes da cirurgia refrativa. Verificar possíveis fatores associados ao aumento nos 
escores global e da escala “satisfação com correção”, após a cirurgia. Métodos: um 
total de 96 pacientes da Universidade Federal de São Paulo completaram o NEI-RQL 
antes e após a realização de cirurgia fotorrefrativa, entre março de 2002 e abril de 
2003. Baseados nas respostas dos pacientes, foram calculados escores para cada 
uma das 13 escalas que compõem o questionário. Foram comparados os escores 
obtidos antes e após cirurgia. A sensibilidade do questionário foi avaliada por meio do 
cálculo da magnitude de efeito para cada escala. Foram verificados possíveis fatores 
associados ao aumento nos escores global e da escala “satisfação com correção”, 
após cirurgia. Resultados: Verificou-se um aumento estatisticamente significante nos 
escores de todas as escalas do NEI-RQL. As maiores diferenças entre as médias dos 
escores pré e pós-operatórios foram observadas, em ordem decrescente, nas escalas 
“expectativas”, “dependência da correção”, “aparência”, “limitação de atividades”, 
“satisfação com correção”, “preocupação” e escala global. O questionário mostrou-se 
sensível para detectar mudanças decorrentes da cirurgia refrativa, tendo a magnitude 
de efeito variado de 0,4, na escala “ofuscamento” a 4,19, na escala “expectativas”. Dos 
fatores pré-operatórios avaliados, os únicos que mostraram correlação estatisticamente 
significante (negativa) com o aumento nos escores global e da escala “satisfação com 
correção” após cirurgia foram os escores pré-operatórios do questionário. Conclusões: 
O questionário NEI-RQL mostrou-se sensível para detectar mudanças clinicamente 
significativas na qualidade de vida, decorrentes da cirurgia fotorrefrativa, tendo-se 
verificado aumento nos escores de todas as escalas do NEI-RQL. Os fatores sexo, 
idade, escolaridade, tipo de correção e equivalente esférico pré-operatórios não se 
mostraram associados ao ganho nos escores das escalas global e “satisfação com 
correção”, após cirurgia. Escores pré-operatórios menores parecem associados a um 




Espera-se da cirurgia oftalmológica (e da refrativa, em especial) uma 
melhora não apenas da acuidade visual dos pacientes, mas de diversos aspectos de suas 
vidas relacionados a ela, nos campos social, emocional, psicológico, físico e de bem-estar 
geral (Legro, 1991; Kahle et al, 1992; Gimbel et al, 1993; Freitas et al, 1995). 
Tradicionalmente, o sucesso da cirurgia refrativa tem sido avaliado por parâmetros 
puramente clínicos, como acuidade visual sem correção e equivalente esférico residual. 
Entretanto, a importância de se incorporar a esta avaliação a perspectiva do próprio paciente 
em relação à sua patologia e ao tratamento médico ou cirúrgico da mesma, vem sendo 
amplamente reconhecida (Freitas et al, 1995; McGhee et al, 1996; Al-Kaff, 1997; Vitale et al, 
2000; Brunette et al, 2000 a; Schein et al, 2001; Berry et al, 2003; McDonnell et al, 2003).   
Com o intuito de facilitar esta avaliação em várias áreas da 
oftalmologia, tem-se desenvolvido questionários que envolvem perguntas agrupadas 
em domínios ou escalas, abrangendo aspectos específicos da função visual e da 
qualidade de vida relacionada à visão (Mangione et al, 1992; Steinberg et al, 1994a; 
Freitas et al, 1995; McGhee et al, 1996; Al-Kaff, 1997; Vitale et al, 2000; Brunette et al, 
2000 a; Schein et al, 2001; Massof, Rubin, 2001; Berry et al, 2003; McDonnell et al, 
2003).  
Até o presente momento, existem apenas dois questionários 
rigorosamente submetidos a um estudo de validação, ambos americanos, 
especialmente desenvolvidos para a avaliação da qualidade de vida relacionada à 
visão em portadores de erro refrativo e, portanto, em candidatos a cirurgia refrativa: 
“Refractive Status and Vision Profile” (RSVP) (Vitale et al, 2000) e “National Eye 
Institute Refractive Error Quality of Life” (NEI-RQL) (Hays, Spritzer, 2002; Berry et al, 
2003; Hays et al, 2003). Destes, o único disponível em língua portuguesa é o NEI-RQL, 
que foi submetido, pelos autores da presente pesquisa, a um processo de tradução, 
adaptação cultural e validação (Nunes et al, 2004), tendo-se mostrado um instrumento 
válido e confiável para a avaliação da qualidade de vida relacionada à visão, em 
candidatos a cirurgia refrativa, o que nos permitiu prosseguir com a avaliação 








1. Mensurar o impacto da cirurgia refrativa nos diversos aspectos da qualidade de 
vida, avaliados por meio do questionário NEI-RQL. 
2. Avaliar a sensibilidade da nossa versão em língua portuguesa do questionário NEI-
RQL para detectar mudanças clinicamente significativas, decorrentes da cirurgia 
refrativa. 
3. Determinar em que escalas do questionário NEI-RQL verificou-se maior variação 
nos escores após cirurgia. 
4. Verificar possível associação da variação positiva (ganho) nas escalas “global” e 




d) tipo de correção e equivalente esférico pré-operatórios 
e) escores pré-operatórios das escalas do questionário NEI-RQL 


















2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 Qualidade de vida 
 
A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1947, definiu saúde como 
“um estado de completo bem-estar físico, mental e social”, e não apenas a ausência de 
afecção ou doença (Spitzer, 1987). A partir de então, o conceito de qualidade de vida 
passou a ser considerado um componente do estado de saúde, embora sua inclusão no 
Index Medicus, bem como o início das discussões formais sobre o assunto na literatura 
médica tenham ocorrido apenas em 1966 (Bergner, 1989). Desde então, estudos 
envolvendo qualidade de vida têm se tornado cada vez mais freqüentes, e normas têm sido 
estabelecidas para a avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde em diversas áreas 
da medicina (Deyo, 1984; Wenger et al, 1984; Guyatt et al, 1986; Guyatt et al, 1987a; 
Walker, Rosser, 1988; Spilker, 1990; Tupper, Cicerone, 1990; Wu, Rubin, 1992).  
Diferentes definições de qualidade de vida têm sido propostas por 
vários autores, englobando diversos domínios, em função dos diferentes objetivos dos 
pesquisadores em cada área, e dos inúmeros instrumentos ou questionários utilizados 
para alcançar estes objetivos (McSweeny, Creer, 1995).   
Calman (1984) definiu qualidade de vida como a lacuna existente 
entre as expectativas dos pacientes e o que se conseguiu realizar por eles. De forma 
mais abrangente, para Wenger et al (1984), o termo qualidade de vida engloba três 
domínios básicos (capacidade funcional, percepções e sintomas) e nove sub-domínios 
(rotina diária, função social, função intelectual, função emocional, situação econômica, 
estado de saúde, bem-estar e sintomas relacionados à doença em estudo ou a outras 
doenças). Segundo Ware (1987), qualidade de vida envolve saúde física, mental, 
função social e percepções da saúde geral. 
De acordo com Kaplan et al (1989), o conceito de qualidade de vida 
relacionada à saúde se refere ao impacto da mesma em três funções: mobilidade, 
atividade física e atividade social. Schipper et al (1990) propuseram que o conceito de 
qualidade de vida representa o efeito funcional de uma doença e de seu tratamento na 
vida do indivíduo, analisado sob a perspectiva do próprio indivíduo. 
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McCullough (1984) observou que o uso rotineiro de medidas 
objetivas do estado de saúde, por clínicos e pesquisadores, se originou em um modelo 
beneficente de assistência à saúde, que partia do princípio de que os profissionais da 
área seriam as pessoas mais indicadas para promover e proteger os interesses dos 
pacientes. Propõe um novo modelo no qual os pacientes tivessem participação na 
produção do conhecimento sobre sua doença e seus interesses. O autor reconhece 
que ambos os modelos têm, em última instância, o mesmo objetivo de avaliar a relação 
entre risco e benefício de determinados tratamentos para o paciente, entretanto, 
diferem em relação a quem (médico ou o próprio paciente) deveria estabelecer os 
critérios de sucesso ou insucesso e sobre como os resultados dos tratamentos 
deveriam ser avaliados. McSweeny, Creer (1995) nos estimulam a considerar as idéias 
de McCullough, de que o ponto de vista do paciente sobre sua própria qualidade de 
vida é, pelo menos, tão válido quanto as suposições feitas a esse respeito por clínicos 
ou pesquisadores, e já previam, em 1995, avanços não só no conceito de qualidade de 
vida, mas nas formas pelas quais ela viria a ser avaliada.  
   
2.2 Instrumentos para avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde 
 
 
Jones et al (1991) sugeriram que a avaliação da qualidade de vida 
consistiria na quantificação do impacto de uma doença nas atividades da vida diária e 
no bem-estar dos pacientes, de maneira formal e padronizada. Ao longo das duas 
últimas décadas, tem sido notório o crescente interesse de médicos e pesquisadores 
em transformar o conceito de qualidade de vida em uma medida quantitativa que possa 
ser utilizada em ensaios clínicos e modelos econômicos. (Faden, Leplége, 1992; 
Fitzpatrick et al, 1992; Bowling, Brazier, 1995). Para atender a esta finalidade, foram 
desenvolvidos os questionários de qualidade de vida, inicialmente na área de 
pneumologia, que objetivavam, em última instância, transformar em dados objetivos as 
sensações subjetivas dos pacientes portadores de enfermidades (Kaplan et al, 1984; 
Guyatt et al, 1987b; Guyatt et al, 1987c; Jones et al, 1992).  
Os instrumentos ou questionários para avaliação da qualidade de 
vida relacionada à saúde podem ser classificados como genéricos ou específicos. Os 
instrumentos genéricos são desenvolvidos com a finalidade de avaliar o impacto de 
doenças na vida dos pacientes, em uma grande variedade de situações. Permitem a 
comparação de suas pontuações, inclusive entre populações de diferentes doenças, e 
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avaliam alguns aspectos da limitação da saúde. De acordo com Schein, 2000, os 
instrumentos genéricos mais utilizados até o momento foram o Sickness Impact Profile 
(Bergner et al, 1987) e o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey  
(SF-36) (Ware, Sherbourne, 1992). Os questionários genéricos são pouco sensíveis 
para detectar mudanças decorrentes de uma intervenção terapêutica. Por sua vez, os 
questionários específicos, como o próprio nome já diz, avaliam, de forma individual e 
específica, determinados aspectos da qualidade de vida, podendo ser específicos para 
uma determinada função (capacidade física, sono, função sexual), para uma 
determinada população (idosos, jovens) ou para diferentes doenças (Guyatt, 1995). A 
principal vantagem destes instrumentos é a sensibilidade para detectar mudanças 
clinicamente significativas (“responsiveness”), após uma determinada intervenção, o 
que os torna capazes, ao contrário dos questionários genéricos, de avaliar 
especificamente determinados aspectos da qualidade de vida, e de detectar melhora 
ou piora do aspecto em estudo (Patrick, Deyo, 1989; Guyatt, 1995). As mudanças 
verificadas pelos instrumentos específicos normalmente incluem alterações 
consideradas importantes pelos pacientes e pelos médicos, e estão geralmente 
relacionadas a medidas clínicas bem estabelecidas. Além disso, mudanças em 
instrumentos doença-específicos são mais fáceis de interpretar, pelo fato de os 
instrumentos serem mais restritos e intimamente associados a mudanças nas medidas 
clínicas utilizadas para a doença em questão. Tais instrumentos são cruciais para a 
identificação de preocupações e conceitos dos pacientes acerca de condições 
particulares e subjetivas e para quantificar e comparar mudanças clinicamente 
importantes decorrentes de tratamentos específicos (Patrick, Deyo, 1989). 
A escolha de um determinado instrumento deve-se basear em sua 
proposta de estudo. Seus componentes devem ser claros, e a população a ser 
estudada bem como a doença para a qual as medidas foram desenvolvidas devem ser 
definidas. De preferência, o questionário deve apresentar-se em formato simples, de 
fácil aplicação e compreensão, com tempo de administração apropriado (Bell et al, 
1990). 
 
2.3 Propriedades Psicométricas dos Questionários 
 
 
Um instrumento que avalia qualidade de vida relacionada à saúde só 
deve ter seu uso considerado em estudos epidemiológicos, uma vez que suas 
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propriedades psicométricas tenham sido bem estabelecidas (Guyatt et al, 1987a). Os 
questionários, bem como suas escalas, devem ser considerados confiáveis (ou 
fidedignos) e válidos, para que sejam úteis em pesquisas e na prática clínica (Hays et 
al, 1993; Guyatt et al, 1997; Nichols et al, 2003). A confiabilidade (ou fidedignidade) se 
refere à capacidade de um instrumento fornecer os mesmos resultados, quando 
administrado mais de uma vez, a um grupo considerado estável, ou seja, que não 
tenha sofrido mudanças no que se está medindo, ao longo do tempo (Hays et al, 1993). 
As duas formas mais comuns de avaliar a confiabilidade de um instrumento incluem a 
consistência interna e a reprodutibilidade (test-retest reliability). A consistência interna é 
avaliada por meio do cálculo do alpha () de Cronbach (Cronbach, 1951), coeficiente 
que fornece informação sobre quão relacionados entre si são as questões (itens) 
agrupados em uma mesma escala ou domínio. Pode variar de 0 a 1, sendo que, quanto 
mais próximo de 0, menor a consistência interna, mostrando que os itens em questão 
não parecem avaliar o mesmo aspecto, e portanto, não deveriam estar agrupados na 
mesma escala (Nichols et al, 2003). É recomendado que os valores de  sejam 
maiores que 0,7 para atestar a consistência interna de uma escala (Bland, Altman, 
1997). A reprodutibilidade é normalmente avaliada por meio do cálculo do coeficiente 
de correlação intraclasse (CCI), comparados os escores de duas ou mais aplicações do 
questionário a um grupo de pacientes estáveis. Como, teoricamente, não houve 
mudanças entre as aplicações, um CCI de pelo menos 0,70 deve ser considerado 
apropriado para atestar a confiabilidade de um instrumento em estudos clínicos 
(Nunnally, 1978).  
Para se verificar a validade de um questionário, deve-se responder à 
seguinte pergunta: este questionário cumpre os objetivos a que se propõe, isto é, 
realmente avalia o que ele foi desenvolvido para avaliar? (Hays et al, 1993; Guyatt et 
al, 1997; Vitale, Schein, 2003). É importante fazer a distinção entre confiabilidade e 
validade, visto que um instrumento pode ser confiável (sempre fornecer o mesmo 
escore para um paciente estável), mas pode não estar medindo exatamente o que 
deveria medir (Hays et al, 1993). O processo de validação de um questionário pode 
envolver o acúmulo de evidências de diferentes tipos, que indiquem que o instrumento 
realmente avalia o que foi proposto para avaliar. A validade de conteúdo, como o 
próprio nome indica, avalia se o conteúdo do instrumento engloba aspectos 
representativos do assunto em questão (Hays et al, 1993; Shein, 2000). Tende a ser 
uma avaliação subjetiva, mas idealmente inclui comparação do instrumento com um 
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padrão já existente, definições teóricas bem estabelecidas, opiniões de especialistas no 
assunto e entrevistas com indivíduos que façam parte da população alvo do 
questionário (Stewart et al, 1992). Outra forma de verificar a validade de um 
instrumento, conhecida como validade de construção, é examinar como os escores do 
questionário se comportam frente a suposições teoricamente lógicas. O questionário 
deve ser capaz de diferenciar, através de seus escores, grupos sabidamente diferentes 
em relação a determinada característica (Hays et al, 1993; Guyatt et al, 1997). 
Portanto, para se avaliar a validade de construção, deve-se formular hipóteses sobre 
como os escores de determinados grupos deveriam se comportar, e confirmar essas 
hipóteses através de testes estatísticos. A validade de critério pode ser considerada um 
caso especial da validade de construção, em que as suposições teóricas acerca do 
comportamento dos questionários são comparadas com um padrão ouro existente 
(Hays et al, 1993).  
     Um instrumento que tenha sua validade estabelecida em estudos 
transversais pode, entretanto, não ser sensível para detectar mudanças clinicamente 
significativas ao longo do tempo, decorrentes ou não de uma intervenção. Por este 
motivo, para alguns autores (Hays, Hadorn, 1992; Guyatt et al, 1987a; Hays et al, 1993; 
Schein, 2000), um indicador final de validade extremamente importante em ensaios 
clínicos é a sensibilidade para detectar mudanças clinicamente significativas 
decorrentes de uma intervenção (responsiveness), e esta deve ser avaliada 
longitudinalmente. Para um instrumento cujo objetivo seja a avaliação de mudanças 
(melhora ou piora) no estado de saúde e na qualidade de vida após uma intervenção 
cirúrgica, a forma mais importante de validação deve ser a mensuração da 
sensibilidade (responsiveness), que pode ser obtida com a simples comparação dos 
escores antes e após a intervenção, ou por meio do cálculo da magnitude de efeito 
(ME) para cada uma das escalas (Guyatt et al, 1987a; Kazis et al, 1989; Deyo et al, 
1991). A ME é uma medida padrão da sensibilidade de um questionário e fornece uma 
estimativa da magnitude de mudança decorrente de uma intervenção. Pode ser 
calculada dividindo-se a variação média verificada nos escores pelo desvio-padrão dos 
mesmos antes da intervenção (Kazis et al, 1989). De acordo com a classificação 
estabelecida por Cohen (1988), a magnitude de efeito (“effect size”) pode ser 
considerada pequena (ME<0,5), mediana (ME de 0,5 a 0,7) ou grande( ME  0,8). 
 Muitos dos questionários que avaliam qualidade de vida foram 
desenvolvidos e estão disponíveis apenas em língua inglesa. Para evitar o 
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desenvolvimento de múltiplos instrumentos com um mesmo objetivo, processo 
normalmente bastante dispendioso, e para facilitar comparações entre estudos 
realizados em diferentes países, tem sido recomendada a tradução e adaptação 
cultural dos questionários, seguindo padrões pré-estabelecidos e posterior validação 
dos mesmos, para verificar a manutenção das propriedades psicométricas, antes de 
seu uso em larga escala (Vallerand, 1989; Guillemin et al, 1993; Gresset et al, 1997). 
 
 
2.4 Questionários em Oftalmologia 
 
       
Pesquisas na área da Oftalmologia vêm refletindo, cada vez mais, a 
tendência de incorporar medidas de qualidade de vida aos ensaios clínicos e estudos para 
avaliação de intervenções e tratamentos específicos (Vitale, Schein, 2003). Tais medidas 
foram inicialmente utilizadas para avaliar resultados (Bernth-Petersen, 1981a; Bernth-
Petersen, 1981b; Bernth-Petersen, 1982a; Bernth-Petersen, 1982b; Bernth-Petersen, 1983; 
Brenner et al, 1993; Mangione et al, 1994; Steinberg, 1994 a; Steinberg, 1994b; Tielsch et al, 
1995; Javitt et al, 1997; Superstein et al, 1999; Javitt et al, 2000) e possíveis fatores 
preditivos da satisfação pós-operatória na cirurgia de catarata (Murphy, Donderi, 1980; 
Mangione et al, 1995; Schein et al, 1995; Bass et al, 1997; Lundstrom et al, 1999). 
Questionários específicos para uso em pacientes portadores de catarata tiveram suas 
propriedades psicométricas avaliadas e comprovadas (Damiano et al, 1995; Cassard et al, 
1995; Lundstrom et al, 1997), e comparações entre questionários específicos e genéricos 
mostraram que  os primeiros são muito mais sensíveis a mudanças na visão e na qualidade 
de vida, decorrentes da cirurgia de catarata, do que questionários genéricos de avaliação do 
estado de saúde (Damiano et al, 1995; Cassard et al, 1995). 
      Paulatinamente, estudos envolvendo questionários que avaliam 
qualidade de vida foram-se desenvolvendo nos campos do glaucoma (Ross et al, 1984; 
Parrish, 1996; Gutierrez et al, 1997; Nelson et al, 1999; Odberg et al, 2001a; Odberg et 
al, 2001b), retina (Linder et al, 1999; Turano et al, 1999; Martin et al, 2001; Mackenzie 
et al, 2002), órbita (Terwee et al, 1998; Foss et al, 2000), visão subnormal (Szlyk et al, 
1990; Stelmack, 2001), uveíte (Gardiner et al, 2002), entre outros, consagrando uma 
nova forma de avaliação, complementar à utilizada anteriormente.  
       Em 1998, Mangione et al desenvolveram o National Eye Institute 
Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ), questionário devidamente validado nos EUA 
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para avaliar a função visual e a qualidade de vida relacionada a ela, em uma grande 
variedade de patologias oftalmológicas, entre as quais, catarata, degeneração macular 
relacionada à idade, retinopatia diabética e retinite por citomegalovirus (Mangione et al, 
1998a, Mangione et al, 1998b). Em 2001, uma versão reduzida do NEI-VFQ, composta 
por 25 itens ou questões, agrupadas em 13 domínios, foi publicada pelos autores do 
questionário original (Mangione et al, 2001). Walline et al (2000), administrando o NEI-
VFQ a 218 pacientes sem patologias oculares, usuários de óculos (51), lentes de 
contato rígidas (117) e lentes de contato gelatinosas (50), constataram que o mesmo 
não foi sensível para detectar diferenças entre os três grupos, tendo, muitos pacientes, 
atingido escores máximos. De fato, embora haja um estudo realizado com versão em 
língua portuguesa do NEI-VFQ, sugerindo melhora na qualidade de vida após cirurgia 
refrativa (Belfort, 2001), é consenso na literatura que questionários como o NEI-VFQ, o 
VF-14 (Steinberg, 1994 a) e o Activities of Daily Vision Scale (Mangione et al, 1992) não 
são sensíveis para fazer distinção entre pacientes com erro refrativo corrigido e indivíduos 
emétropes, com visão normal sem uso de correção (Schein et al, 2001; Berry et al, 2003; 
Hays et al, 2003; McDonnell et al, 2003). Portanto, tais instrumentos não são sensíveis às 
limitações sociais, na qualidade de vida, visão e sintomas experimentados por pacientes 
candidatos a cirurgia refrativa, e provavelmente também não o seriam para detectar 
mudanças na qualidade de vida, decorrentes da cirurgia (Schein et al, 2000). Além disso, 
não existem evidências de que estes questionários possam discriminar os efeitos, na 
qualidade de vida, dos diferentes tipos de correção visual existentes (Berry et al, 2003; 
Hays et al, 2003).  
 
 
2.4.1 Questionários em Cirurgia Refrativa 
 
             
Embora não tenha desenvolvido um questionário único e validado, 
estudos realizados por Bourque et al (Bourque et al, 1986; Bourque et al, 1994), sobre 
os resultados da ceratotomia radial, foram pioneiros ao avaliar a cirurgia refrativa sob a 
perspectiva dos pacientes (Schein, 2000). Outros estudos, ao longo dos anos, tentaram 
incorporar o ponto de vista do paciente na avaliação dos resultados de cirurgia 
refrativa, porém, não o fizeram de forma padronizada, e avaliaram apenas a satisfação 
dos pacientes com a cirurgia ou sintomas específicos com ofuscamento (Kahle et al, 
1992; Gimble et al, 1993; Fichte, Bell, 1994; Halliday, 1995; Hamberg-Nystrom et al, 
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1995; Al-Kaff, 1997; Rushood et al, 1997; Shah et al, 1998; Knorz et al, 1998). Estudo 
realizado por Freitas et al, 1995, utilizando alguns questionários existentes na literatura 
médica, avaliou função visual, saúde mental, bem-estar geral, qualidade de vida e 
satisfação dos pacientes submetidos à cirurgia refrativa, tendo sido considerado o 
estudo mais completo realizado até aquele momento (Schein, 2000). Entretanto, contou 
com a participação de apenas 45 pacientes, e não resultou em um instrumento 
independente para avaliação da qualidade de vida em pacientes submetidos à cirurgia 
refrativa. 
            Motivados pela inexistência de um instrumento padronizado, 
especificamente desenvolvido para avaliar pacientes portadores de erro refrativo, e em 
especial os pacientes submetidos à cirurgia refrativa, Vitale et al (2000) desenvolveram 
o Refractive Status and Vision Profile (RSVP), que teve suas propriedades 
psicométricas testadas, e mostrou-se capaz de avaliar função visual, sintomas, 
percepções sobre saúde e expectativas em pacientes portadores de vícios de refração. 
Posteriormente, em estudo prospectivo, o RSVP mostrou-se sensível para detectar 
alterações clinicamente relevantes na qualidade de vida dos pacientes após cirurgia 
refrativa (Schein et al, 2001). Devido aos diferentes tipos de vícios de refração e às 
implicações na qualidade de vida relacionadas aos tipos de correção visual disponíveis, 
especialistas do National Eye Institute reconheceram a necessidade de desenvolver um 
questionário que fosse capaz de avaliar os vários aspectos da função visual e as 
diferentes nuances da qualidade de vida relacionadas à sua correção, e que não se 
limitasse a avaliar a satisfação dos pacientes com a cirurgia refrativa. Por estas razões, 
o National Eye Institute Refractive Error Quality of Life (NEI-RQL) foi desenvolvido 
(anexo 1) especialmente para aqueles pacientes que, através da correção do erro 
refrativo, apresentam visão normal, embora vivenciando prejuízos em sua qualidade de 
vida decorrentes desta correção (Hays, Spritzer, 2002; Berry et al, 2003; Hays et al, 
2003). Trata-se de questionário auto-administrável que teve suas propriedades 
psicométricas extensamente analisadas, e que se mostrou, além de válido e confiável, 
sensível às mudanças na qualidade de vida decorrentes da cirurgia refrativa 
(McDonnell et al, 2003). Nichols et al (2003), administrando o RSVP e o NEI-RQL a 
pacientes portadores de erro refrativo, verificaram maior reprodutibilidade e 
consistência interna nas escalas do NEI-RQL, enquanto o RSVP mostrou valores 
menores de reprodutibilidade para um grande número de escalas e para a escala 
global, do que os relatados anteriormente por seus autores  (Vitale et al, 2000). O NEI-
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RQL foi submetido, pelos autores da presente pesquisa, a um processo formal de 
tradução, adaptação cultural e validação para a língua portuguesa, para que, após bem 
estabelecidas sua equivalência à versão original, e suas propriedades psicométricas 
(Nunes et al, 2004), se pudesse contar, pela primeira vez na literatura nacional, com 
um questionário válido e confiável, desenvolvido especificamente para avaliar a 
qualidade de vida relacionada à visão em portadores de erro refrativo e, em especial, 

















































Os 96 pacientes incluídos neste estudo (anexo 3) tiveram indicação 
e agendamento prévios de cirurgia refrativa (LASIK ou PRK) no Setor de Cirurgia 
Refrativa do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de São Paulo – 
Escola Paulista de Medicina – UNIFESP – EPM, e completaram o questionário NEI-
RQL antes e após cirurgia, entre março de 2002 e abril de 2003. Todos tiveram que 
comprovar idade maior ou igual a 21 anos, e assinaram termo de consentimento 
informado, aprovado pelo Comitê de Ética da UNIFESP (anexo 4). Pacientes que, além 
do erro refracional, apresentavam doenças oculares, condições sistêmicas que 
pudessem alterar a estabilidade refracional (diabetes, gravidez), cirurgias oculares 
prévias, alterações neurológicas ou de locomoção que limitassem as atividades diárias 
não foram incluídos no estudo. Pacientes com melhor acuidade visual corrigida pré-
operatória menor ou igual a 20/40 (0,3 logmar), em pelo menos um dos olhos, foram 
considerados amblíopes e excluídos do estudo, assim como os pacientes que não 
haviam completado pelo menos o nível médio de escolaridade (segundo grau). 
 
3.2 Questionário NEI-RQL 
 
O questionário NEI-RQL foi especialmente desenvolvido para a 
avaliação da qualidade de vida em portadores de vícios de refração; é composto por 42 
questões de múltipla escolha, agrupadas em 13 escalas ou domínios. Cada escala 
engloba questões relacionadas a um mesmo aspecto da qualidade de vida. As escalas 
do NEI-RQL são “nitidez de visão”, “expectativas”, “visão de perto”, “visão de longe”, 
“flutuação de visão”, “limitação de atividades”, “ofuscamento”, “sintomas”, “dependência 
da correção”, “correção subótima”, “aparência” e “satisfação com correção”. Os 
pacientes foram instruídos a responder às questões do questionário, levando em 
consideração a correção visual que usualmente utilizavam, no caso de pacientes que 
necessitassem de correção. Caso não necessitassem do uso de correção, por 
exemplo, após cirurgia, eram orientados a responder às questões sobre “satisfação 
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com correção”, levando em consideração sua situação de não necessitar de correção 
nenhuma. As alternativas escolhidas pelos pacientes, quando do preenchimento do 
questionário (anexo 5), eram pontuadas de 0 a 100, de acordo com as normas 
propostas pelos autores do questionário original (anexo 6). O escore de cada escala 
era calculado pela média aritmética dos escores das questões que a compunham. Um 
escore global para o questionário foi ainda determinado, calculando-se a média 
aritmética dos escores das 13 escalas. Tanto os escores das escalas como o escore 
global do questionário podiam variar, portanto, de 0 a 100, sendo que escores mais 
altos indicavam melhor qualidade de vida na escala em questão. (Hays, Spritzer, 2002) 
 
3.3 Desenho do estudo 
 
Pacientes com cirurgia refrativa previamente indicada e agendada 
eram questionados pelo autor da pesquisa, durante a preparação pré-operatória no 
centro cirúrgico, sobre o interesse em participar do estudo. Após preenchimento de 
termo de consentimento informado, aprovado pelo Comitê de Ética da UNIFESP, os 
pacientes que iriam se submeter à cirurgia do primeiro olho eram orientados a 
preencher o questionário NEI-RQL, baseando-se na correção visual que costumavam 
utilizar. Os usuários de lentes de contato que porventura tivessem sido orientados a 
não utilizar as mesmas, no período de exames pré-operatórios ou durante os dias que 
antecedessem a cirurgia, foram instruídos a ignorar este período e responder às 
questões levando em consideração a correção que utilizavam de rotina (lentes de 
contato ou óculos ou nenhuma correção) para cada atividade. Os pacientes 
completavam, além do questionário, uma ficha de identificação (anexo 7) na qual 
constavam nome, idade, nível de escolaridade, tipo de correção utilizada, telefone, 
endereço e tempo de preenchimento do questionário em minutos. Os demais dados 
pré-operatórios, como refração sob cicloplegia e acuidade visual (AV) com e sem 
correção eram obtidos diretamente dos prontuários dos pacientes (anexo 3). Além dos 
retornos para pós-operatório imediato, pela rotina do serviço, os pacientes eram 
solicitados a retornar após 1, 3 e 6 meses, e 1 ano de pós-operatório, ocasiões em que 
eram realizados exames de rotina e refração sob cicloplegia. O preenchimento pós-
operatório do questionário (anexo 8) era realizado em um período mínimo de 2 e 
máximo de 9 meses após a cirurgia do segundo olho, nos casos em que ambos os 
olhos tinham indicação cirúrgica. O segundo questionário era aplicado sempre pelo 
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autor da pesquisa, antes do início da consulta, para evitar que a medida da acuidade 
visual pudesse influenciar as respostas. As respostas pré e pós-operatórias eram 
convertidas em escores para cada questão , e uma média dos escores de cada escala 
era calculada, somando-se os escores das questões dentro desta, e dividindo-se pelo 
número de questões que a compunham. Desta forma eram obtidos escores pré e pós-
operatórios para cada escala do NEI-RQL (anexo 9). Os dados pós-operatórios eram 
compilados dos prontuários (anexo 3). No caso de pacientes que apresentavam AV 
sem correção (AV s/c) pré-operatória no olho contralateral de 20/30, ou melhor, em que 
havia sido indicada cirurgia unilateral, o segundo questionário era aplicado após pelo 
menos dois meses da cirurgia, assim como nos casos de reoperação. Nos poucos 
casos de pacientes residentes fora do estado, ou que estivessem impossibilitados de 
comparecer à consulta , era enviado pelo Correio, após contato telefônico, questionário 
pós-operatório em envelope previamente selado para resposta. Nestes casos, se 
alguma consulta pós-operatória constasse no prontuário, os dados pós-operatórios (AV 
com e sem correção e refração) eram obtidos da data mais próxima ao preenchimento 
do questionário.  
 
3.4 Método estatístico 
 
Análise estatística descritiva foi utilizada na caracterização 
demográfica dos pacientes e dos dados pré e pós-operatórios relacionados a erro 
refrativo (média do equivalente esférico), média dos escores e tempo médio de 
aplicação dos questionários. Na comparação dos escores pré e pós-operatórios, foram 
calculadas a variação absoluta (diferença entre a média pós e a média pré-operatória) 
e a variação percentual para cada escala. Foi determinado ainda o percentual de 
pacientes que apresentaram aumento, diminuição, ou que mantiveram os escores 
inalterados após cirurgia, para cada escala. A sensibilidade do questionário foi avaliada 
por meio do cálculo da magnitude de efeito para cada escala. Foram verificados 
possíveis fatores (sexo, idade, escolaridade, tipo de correção e equivalente esférico 
pré-operatórios, escores pré-operatórios do NEI-RQL) associados ao aumento nos 
escores global e da escala “satisfação com correção”, após cirurgia. Foram utilizados 
os seguintes testes estatísticos: 
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3.4.1 Teste de Wilcoxon: utilizado para comparação de duas amostras dependentes, 
ou seja, duas subamostras dos mesmos pacientes, ao longo do tempo, visando estudar 
se as subamostras apresentavam distribuição semelhante, tomando a mediana como 
referência (Siegel, 1981).  
 
3.4.2 Teste de Mann-Whitney: utilizado para comparação de duas amostras 
independentes, ou seja, duas subamostras de pacientes diferentes, separadas por 
variáveis dicotômicas, visando estudar se as subamostras apresentam distribuição 
semelhante, tomando a mediana como referência (Siegel, 1981). 
 
3.4.3 Coeficiente de Correlação de Spearman (Rs): utilizado para medir a correlação 
entre duas variáveis minimamente ordinais. Varia de 0 a 1 (em módulo); quanto mais 
próximo de 1, mais perfeita a correlação (Levin, 1987). 
 
3.4.4 Magnitude de efeito (“effect size”): a magnitude de efeito é uma medida padrão 
da sensibilidade de um questionário e fornece uma estimativa da magnitude de 
mudança decorrente de uma intervenção. Pode ser calculada dividindo-se a variação 
média verificada nos escores pelo desvio padrão dos mesmos antes da intervenção 
(Kazis et al, 1989). 
Para todos os testes estatísticos, o nível de significância adotado foi 


















Dos 102 pacientes arrolados inicialmente neste estudo, 6 foram 
excluídos (3 devido à perda de seguimento e 3 foram considerados amblíopes), e as 
análises foram realizadas para um total de 96 pacientes. Destes, 54,2% eram do sexo 
feminino, 83,3% apresentavam idade menor que 40 anos, 53,1% tinham nível superior 
completo ou incompleto e 59,4% usavam apenas óculos como correção pré-operatória 
(Tabela 1). A grande maioria dos pacientes era míope (93,75%), e apenas 6 (6,25%) 
eram hipermétropes. O tempo médio gasto na aplicação do questionário foi de 15,2 
minutos antes e 14,0 minutos após cirurgia (Tabela 2).  
   
Tabela 1 – DADOS DEMOGRÁFICOS DOS 96 PACIENTES QUE COMPLETARAM O 
NEI-RQL ANTES E APÓS CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, ENTRE MARÇO DE 
2002 E ABRIL DE 2003 
Dados Clínicos e Demográficos N      (%) 
Sexo Feminino 52   (54,2) 
Masculino 44   (45,8) 
Idade < 40 anos  80   (83,3) 
 40 anos 16   (16,7) 
média  dp 32,2  6,9 
Nível de escolaridade Superior comp./incomp. 51   (53,1) 
Nível médio 44   (45,8) 
Correção antes da cirurgia Óculos 57   (59,4) 
Óculos e LC 39   (40,6) 
  
N = número; % = percentual; dp = desvio padrão; comp. = completo   incomp. = incompleto 
 
 
Tabela 2 – TEMPO DE APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO NEI-RQL A 96 PACIENTES DA 
UNIFESP, ANTES E APÓS CIRURGIA REFRATIVA, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 
2003 
Tempo   Média dp Mínimo Máximo 
Aplicação do questionário pré-operatório (min) 
 
15,2 4,2 7 27 
         continua 
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conclusão 
Tempo Média dp Mínimo Máximo 
Aplicação do questionário pós-operatório (min) 14,0 3,5 7 25 
Intervalo entre as aplicações dos questionários 
pré e pós-operatórios (meses) 5,8 1,6 3,0 9,5 
 
dp = desvio padrão; min = minutos 
 
Comparando-se os escores pré e pós-operatórios dos questionários, 
observa-se que em todas as escalas do NEI-RQL, assim como na escala global, os 
valores pós-operatórios foram significativamente maiores (p<0,01) (Tabela 3, Figura 1). 
 
Tabela 3 - COMPARAÇÃO ENTRE OS ESCORES DAS ESCALAS DO NEI-RQL DE 
96 PACIENTES, ANTES E APÓS CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, DE MARÇO 
DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Escalas  
Escores 
Teste de Wilcoxon 
Pré-operatório Pós-operatório 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Nitidez de visão 79,2  (19,0) 
84,4 
20,8 / 100,0 
90,5   (11,8) 
91,7 
47,9 / 100,0 
p < 0,001 * 
Expectativas 9,9   (19,4) 
0,0 
0,0 / 75,0 
91,1   (20,5) 
100,0 
0,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Visão de perto 75,5   (20,6) 
78,1 
27,1 / 100,0 
93,9   (11,8) 
100,0 
33,3 / 100,0 
p < 0,001 * 
Visão de longe 72,7   (21,6) 
76,7 
16,7 / 100,0 
93,0   (7,8) 
93,3 
63,3 / 100,0 
p < 0,001 * 
Flutuação de visão 62,6   (28,8) 
66,7 
0,0 / 100,0 
85,2   (17,4) 
87,5 
29,2 / 100,0 








Teste de Wilcoxon 
Pré-operatório Pós-operatório 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Limitação de 
atividades 
53,3   (28,7) 
50,0 
0,0 / 100,0 
100,0   (0,0) 
100,0 
100,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Ofuscamento 67,7 (30,4) 
75,0 
0,0 / 100,0 
79,8 (24,5) 
87,5 
0,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Sintomas 74,9 (18,7) 
76,8 
25,0 / 100,0 
84,2 (14,1) 
84,7 
35,7 / 100,0 





0,0 / 100,0 
96,4 (11,6) 
100,0 
50,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Preocupação 22,1 (27,4) 
12,5 
0,0 / 100,0 
57,9 (35,5) 
62,5 
0,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Correção subótima 75,3 (31,5) 
87,5 
0,0 / 100,0 
100,0 (0,0) 
100,0 
100,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Aparência 40,9 (27,8) 
40,0 
0,0 / 100,0 
99,4 (1,9) 
100,0 
93,3 / 100,0 





0,0 / 100,0 
91,9 (11,1) 
100,0 
60,0 / 100,0 
p < 0,001 * 
Global 55,6 (13,2) 
54,5 
17,2 / 81,5 
89,5 (7,8) 
90,2 
66,6 / 100,0 
p < 0,001 * 
 
dp: desvio padrão     
 
































Pré-operatório Pós-operatório p < 0,05 em todas as comparações
 
 
Figura 1- Representação dos escores médios das escalas do questionário NEI-RQL antes e 
após cirurgia refrativa 
 
 
As maiores diferenças entre as médias dos escores pré e pós-
operatórios foram verificadas, em ordem decrescente, nas escalas “expectativas”, 
“dependência da correção”, “aparência”, “limitação de atividades”, satisfação com a 
correção”, “preocupação” e escala global. Nas escalas “ofuscamento”, “nitidez de visão” 
e “sintomas”  foram observadas as menores diferenças entre as médias dos escores 
pré e pós-operatórios (Figura 1, Tabela 3). 
 
A Tabela 4 apresenta o percentual de pacientes que obtiveram 
melhora (aumento no escore), piora (diminuição no escore), ou mantiveram-se 
inalterados, em cada uma das escalas do questionário. As maiores porcentagens de 
pacientes apresentando melhora foram observadas nas escalas: global (100%), 
“expectativas” e “dependência da correção” (99%), “aparência” (96,9%), “limitação de 
atividades” (92,7%) e “satisfação com correção” (85,3%). As maiores porcentagens de 
piora ocorreram nas escalas “sintomas” (27,1%), “nitidez de visão” (26%) e 
“ofuscamento” (25%). 
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Tabela 4 – PERCENTAGEM DOS 96 PACIENTES, QUE APRESENTARAM 
AUMENTO, DIMINUIÇÃO OU ESCORES MANTIDOS, APÓS CIRURGIA REFRATIVA 
NA UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Escalas  
 















































































































 = variação: escores pós-operatórios – escores pré-operatórios; melhora =  > 0; inalterado =  = 0; piora =  < 0  
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A sensibilidade do questionário em detectar alterações clinicamente 
significativas decorrentes da cirurgia refrativa (“responsiveness”) foi avaliada pelo cálculo da 
magnitude de efeito (“effect size”) para as diversas escalas. As medidas de magnitude de 
efeito variaram de 0,40, na escala “ofuscamento”, a 4,19, na escala “expectativas”. De 
acordo com a classificação estabelecida por Coehn (1988), a ME foi considerada pequena 
(ME 0,5) para a escala “ofuscamento”, mediana (ME de 0,5 a 0,7) para “nitidez de visão”, 
“flutuação de visão”, “sintomas” e “correção subótima”, e grande (ME 0,8) para as escalas 
“expectativas”, global, “dependência da correção”, “aparência”, “limitação de atividades”, 
“preocupação”, “satisfação com correção”, “visão de longe” e visão de perto” (Tabela 5). 
 
Tabela 5 – DIFERENÇA ENTRE OS ESCORES PRÉ E PÓS-OPERATÓRIOS (VARIAÇÃO 




Pré- operatória Pós- operatória Variação 
absoluta 
Média   (dp) 
Mediana 
Média   (dp) 
Mediana 
Média   (dp) 
Mediana 
Nitidez de visão 79,2   (19,0) 
84,4 
90,5   (11,8) 
91,7 
11,3   (22,1) 
8,3 
0,59 
Expectativas 9,9   (19,4) 
0,0 
91,1   (20,5) 
100,0 
81,3   (27,9) 
100,0 
4,19 
Visão de perto 75,5   (20,6) 
78,1 
93,9   (11,8) 
100,0 




Visão de longe 72,7   (21,6) 
76,7 
93,0   (7,8) 
93,3 
20,3   (22,0) 
15,8 
0,94 
Flutuação de visão 62,6   (28,8) 
66,7 
85,2   (17,4) 
87,5 
22,5   (30,1) 
18,7 
0,78 
Limitação de atividades 53,3   (28,7) 
50,0 
100,0   (0,0) 
100,0 
46,7   (28,7) 
50,0 
1,63 
Ofuscamento 67,7   (30,4) 
75,0 
79,8   (24,5) 
87,5 
12,1   (33,5) 
0,0 
0,40 
Sintomas 74,9   (18,7) 
76,8 
84,2   (14,1) 
85,7 










Pré- operatória Pós- operatória Variação absoluta 
Média   (dp) 
Mediana 
Média   (dp) 
Mediana 




34,7   (24,4) 
16,7 
96,4   (11,6) 
100,0 
61,7   (26,6) 
70,8 
2,53 
Preocupação 22,1   (27,4) 
12,5 
57,9   (35,5) 
62,5 
35,8   (37,6) 
25,0 
1,31 
Correção subótima 75,3   (31,5) 
87,5 
100,0   (0,0) 
100,0 
24,7   (31,5) 
12,5 
0,78 
Aparência 40,9   (27,8) 
40,0 
99,4   (1,9) 
100,0 
58,5   (28,0) 
60,0 
2,10 
Satisfação com correção 54,6   (28,2) 
60,0 
91,9   (11,1) 
100,0 
37,3   (31,6) 
40,0 
1,32 
Global 55,6   (13,2) 
54,5 
89,5   (7,8) 
90,2 
33,8   (14,1) 
32,5 
2,56 
dp = desvio padrão; ME = magnitude de efeito 
Ao se avaliar a correlação entre parâmetros pré-operatórios, 
verificou-se correlação positiva significante entre os escores global e da escala 
“satisfação com correção”; entretanto, não houve correlação entre as referidas escalas 
e o equivalente esférico pré-operatório do melhor e do pior olho (Tabela 6).  
 
Tabela 6 – CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DAS ESCALAS GLOBAL E 
“SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO”, E OS MÓDULOS DOS EQUIVALENTES ESFÉRICOS 
DO MELHOR E DO PIOR OLHO, ANTES DA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA REFRATIVA 
EM 96 PACIENTES DA UNIFESP, ENTRE MARÇO DE 2002 E ABRIL DE 2003 
Parâmetros pré-operatórios  Escore global Módulo EE no melhor 
olho 
Módulo EE no pior 
olho 
Satisfação com correção rs = 0,45 
p < 0,001 * 
rs = 0,12 
p = 0,262 
rs = 0,06 
p = 0,575 
Escore global 
------- 
rs = 0,16 
p = 0,126 
rs = 0,14 
p = 0,165 
 
EE: equivalente esférico; rs = coeficiente de correlação de Spearman 
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Analisando os mesmos parâmetros em relação ao pós-operatório, 
também se observou correlação positiva estatisticamente significante entre os escores da 
escala “satisfação com correção” e o escore global. Ao se correlacionar estes escores com 
medidas clínicas como EE e acuidade visual sem correção (AV s/c) no melhor e no pior 
olho, verificou-se apenas correlação negativa fraca, estatisticamente significante, entre os 
escores citados e a AV s/c no pior olho. As demais correlações mostraram-se não 
significantes (Tabela 7). 
 
Tabela 7 – CORRELAÇÃO ENTRE OS ESCORES DAS ESCALAS GLOBAL, 
“SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO”, MÓDULOS DO EQUIVALENTE ESFÉRICO E 
ACUIDADE VISUAL SEM CORREÇÃO (LOGMAR) DO MELHOR E DO PIOR OLHO, 
NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA REFRATIVA, DE 96 PACIENTES DA 
UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003  
 
EE = equivalente esférico; AV s/c (LogMAR) =  acuidade visual sem correção em logMAR;  rs = coeficiente de 
correlação de Spearman 
 
Foi avaliada a interferência dos fatores sexo, idade, nível de 
escolaridade, tipo de correção e EE pré-operatórios no melhor e no pior olho, em 
relação ao ganho (variação positiva) nos escores das escalas global e “satisfação com 
correção”, após cirurgia. Não foi encontrada diferença estatisticamente significante 
entre os sexos em relação aos parâmetros “satisfação com correção” e escore global 
pós-operatórios, assim como em relação ao ganho (variação) em ambas as escalas, 









(n = 96) 
Módulo(EE) 
melhor olho 
(n = 93) 
Módulo(EE) 
pior olho 




(n = 94) 
AV s/c  
(LogMAR) 
pior olho 
(n = 94) 
Satisfação com 
correção 
rs = 0,67 
p < 0,001 * 
rs = -0,07 
p = 0,515 
rs = -0,03 
p = 0,764 
rs = -0,18 
p = 0,087 
rs = -0,29 
p = 0,005 * 
Escore global 
------- 
rs = 0,01 
p = 0,910 
rs = 0,06 
p = 0,543 
rs = -0,18 
p = 0,089 
rs = -0,25 
p = 0,017 * 
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Tabela 8 – RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E O SEXO DE 96 
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, DE MARÇO DE 





Masculino (N = 44) Feminino (N = 52) 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
91,4   (10,9) 
100,0 
60,0 / 100,0 
92,3   (11,3) 
100,0 
60,0 / 100,0 
p = 0,584 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
40,5   (34,4) 
20,0 
-20,0 / 100,0 
34,6   (29,1) 
40,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,616 
Escala global –  
escore pós-operatório 
89,3   (7,6) 
90,1 
66,6 / 99,5 
89,7   (8,0) 
90,3 
66,7 / 100,0 
p = 0,834 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
31,0   (14,4) 
28,7 
6,7 / 64,7 
36,3   (13,5) 
34,3 
9,7 / 73,1 
p = 0,172 
 
N = número; dp = desvio padrão 
Teste de Mann-Whitney 
 
Quando se avaliou a relação entre a idade dos pacientes, separados 
em dois grupos (<40 e  40 anos) e o ganho nos escores global e em “satisfação com 
correção”, também não houve diferença estatisticamente significante (Tabela 9). 
Entretanto, quando analisados apenas os escores pós-operatórios, e não a sua 
variação, a escala “satisfação com correção” mostrou valores mais altos nos pacientes 








Tabela 9 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES DAS 
ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E A IDADE DE 96 PACIENTES 






< 40 anos (N = 80)  40 anos (N = 16) 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
93,0   (10,1) 
100,0 
60,0 / 100,0 
86,3   (14,1) 
80,0 
60,0 / 100,0 
p = 0,045 * 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
37,5   (31,2) 
40,0 
-20,0 / 100,0 
36,3   (34,4) 
20,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,789 
Escala global –  
escore pós-operatório 
90,0   (7,1) 
90,2 
70,9 / 100,0 
86,9   (10,4) 
90,1 
66,6 / 98,6 
p = 0,420 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
34,3   (13,5) 
33,5 
6,7 / 64,7 
31,7   (17,3) 
27,1 
7,1 / 73,1 
p = 0,340 
 
N = número; dp = desvio padrão   
Teste de Mann-Whitney 
 
 
Quanto ao nível de escolaridade, os pacientes foram divididos em 2 
grupos: nível médio e nível superior (completo ou incompleto). Foi encontrada diferença 
estatisticamente significante entre os grupos em relação aos escores de “satisfação com 
correção” pós-operatórios, que foram mais altos no grupo de nível superior (p=0.045). Não 
foi observada diferença estatisticamente significante entre os grupos em relação à variação 







Tabela 10 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E O NÍVEL DE 
ESCOLARIDADE DE 96 PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA REFRATIVA NA 
UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Parâmetros 
Nível de escolaridade 
Teste de Mann-
Whitney 
Médio (N = 44) Superior (N = 51) 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
89,1   (12,5) 
100,0 
60,0 / 100,0 
94,1   (9,2) 
100,0 
80,0 / 100,0 
p = 0,045 * 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
35,5   (32,2) 
30,0 
-20,0 / 100,0 
38,8   (31,6) 
40,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,651 
Escala global –  
escore pós-operatório 
88,3   (8,4) 
89,6 
66,7 / 100,0 
90,3   (7,2) 
90,9 
66,6 / 99,5 
p = 0,252 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
33,4   (14,8) 
32,0 
7,1 / 73,1 
34,3   (13,7) 
33,7 
6,7 / 59,6 
p = 0,649 
 
N = número; dp = desvio padrão    
Teste de Mann-Whitney 
 
Quando os pacientes foram divididos segundo o tipo de correção 
óptica utilizada antes da cirurgia, em usuários de óculos exclusivamente, e usuários de 
lentes de contato e óculos, não foram constatadas diferenças estatisticamente 
significantes em relação ao escores pós-operatórios nem ao ganho nos escores global 











Tabela 11 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E O TIPO DE 
CORREÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA DE 96 PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA 





LC+Óculos (N = 39) Óculos (N = 57) 
Média (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
92,8   (11,7) 
100,0 
60,0 / 100,0 
91,2   (10,7) 
100,0 
60,0 / 100,0 
p = 0,341 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
41,5   (27,7) 
40,0 
0,0 / 100,0 
34,4   (34,0) 
20,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,168 
Escala global –  
escore pós-operatório 
89,2   (7,6) 
89,5 
66,7 / 99,4 
89,7   (8,0) 
90,7 
66,6 / 100,0 
p = 0,558 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
35,3   (11,8) 
33,4 
6,7 / 54,2 
32,9   (15,5) 
29,9 
7,1 / 73,1 
p = 0,252 
 
LC + Óculos = lentes de contato e óculos; N = número; dp = desvio padrão 
Teste de Mann-Whitney 
 
Foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os 
grupos formados segundo valores de EE pré-operatórios no melhor olho (3.00 D e 
>3.00 D ), em relação aos escores global e de “satisfação” pós-operatórios (p=0,043 e 
p=0,009 respectivamente), tendo, o grupo de EE  3.00 D apresentado escores mais 
altos do que os do outro grupo. Quanto ao ganho nos escores global e de “satisfação”, 









Tabela 12 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E O EQUIVALENTE 
ESFÉRICO PRÉ-OPERATÓRIO DO MELHOR OLHO, DE 96 PACIENTES 
SUBMETIDOS A CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A 
ABRIL DE 2003 
Parâmetros 
EE pré-operatório no melhor olho 
Teste de Mann-
Whitney 
 3,0 D (N = 46) > 3,0 D (N = 50) 
Média (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
94,3   (9,1) 
100,0 
80,0 / 100,0 
89,6   (12,3) 
100,0 
60,0 / 100,0 
p = 0,043 * 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
34,8   (29,0) 
20,0 
-20,0 / 100,0 
39,6   (33,9) 
40,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,501 
Escala global –  
escore pós-operatório 
92,0   (5,8) 
89,4 
78,3 / 100,0 
87,2   (8,8) 
89,4 
66,6 / 99,6 
p = 0,009 * 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
32,8   (14,2) 
30,2 
6,7 / 64,7 
34,8   (14,0) 
33,5 
9,7 / 73,1 
p = 0,543 
 
EE = equivalente esférico; N = número; dp = desvio padrão 
Teste de Mann-Whitney  
 
Em relação ao EE pré-operatório do pior olho, foi observada 
diferença estatística entre os grupos (p=0,014) apenas no escore global pós-
operatório, com valores mais altos no grupo com EE pré-operatório no pior olho 
3.00D. Não houve diferença entre os grupos em relação ao escore de 
“satisfação” no pós-operatório tampouco em variação nos escores global e de 









Tabela 13 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E O EQUIVALENTE 
ESFÉRICO PRÉ-OPERATÓRIO DO PIOR OLHO, DE 96 PACIENTES SUBMETIDOS 
A CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Parâmetros 
EE pré-operatório do pior olho 
Teste de Mann-
Whitney 
 3,0 D (N = 38) > 3,0 D (N = 58) 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Média   (dp) 
Mediana 
Mínimo / Máximo 
Satisfação com correção –  
escore pós-operatório 
94,2   (9,2) 
100,0 
80,0 / 100,0 
90,3   (12,0) 
100,0 
60,0 / 100,0 
p = 0,126 
Satisfação com correção –  
variação absoluta dos 
escores 
34,2   (30,5) 
20,0 
-20,0 / 100,0 
39,3   (32,4) 
40,0 
-20,0 / 100,0 
p = 0,417 
Escala global –  
escore pós-operatório 
92,2   (5,8) 
92,5 
79,2 / 100,0 
87,7   (8,4) 
89,6 
66,6 / 99,6 
p = 0,014 * 
Escala global –  
variação absoluta dos 
escores 
32,6   (14,4) 
30,2 
6,7 / 64,7 
34,7   (13,9) 
33,5 
9,7 / 73,1 
p = 0,519 
 
EE = equivalente esférico; N = número; dp = desvio padrão 
Teste de Mann-Whitney  
 
Avaliou-se também a correlação entre o ganho (variação positiva) 
nos escores das escalas global e de “satisfação”, com os escores pré-operatórios das 
escalas do NEI-RQL, e observou-se que o ganho em “satisfação” mostrou correlação 
negativa estatisticamente significante com os escores pré-operatórios das escalas 
“satisfação” (rs= -0,90), global (rs=-0,43), “aparência” (rs=-0,33), “visão de perto” (rs=-









Tabela 14 - RELAÇÃO ENTRE O GANHO (VARIAÇÃO POSITIVA) NOS ESCORES 
DAS ESCALAS GLOBAL E “SATISFAÇÃO COM CORREÇÃO” E OS ESCORES PRÉ-
OPERATÓRIOS DAS ESCALAS DO NEI-RQL, DE 96 PACIENTES SUBMETIDOS A 
CIRURGIA REFRATIVA NA UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Escores pré-operatórios  Satisfação com correção 
(variação dos escores) 
Escore global (variação dos 
escores) 
Nitidez de visão rs = -0,16 
p = 0,125 
rs = -0,49 
p < 0,001 * 
Expectativas rs = -0,22 
p = 0,032 * 
rs = -0,37 
p < 0,001 * 
Visão de perto rs = -0,25 
p = 0,016 * 
rs = -0,59 
p < 0,001 * 
Visão de longe rs = -0,11 
p = 0,296 
rs = -0,60 
p < 0,001 * 
Flutuação de visão rs = -0,20 
p = 0,048 * 
rs = -0,58 
p < 0,001 * 
Limitação de atividades rs = -0,12 
p = 0,250 
rs = -0,33 
p = 0,001 * 
Ofuscamento rs = -0,12 
p = 0,260 
rs = -0,45 
p < 0,001 * 
Sintomas rs = -0,10 
p = 0,352 
rs = -0,39 
p < 0,001 * 
Dependência da correção rs = -0,10 
p = 0,324 
rs = -0,28 
p = 0,006 * 
Preocupação rs = -0,14 
p = 0,180 
rs = -0,40 
p < 0,001 * 
Correção subótima rs = -0,20 
p = 0,156 
rs = -0,41 
p < 0,001 * 
Aparência rs = -0,33 
p = 0,001 * 
rs = -0,29 
p = 0,005 * 
Satisfação com correção rs = -0,90 
p < 0,001 * 
rs = -0,51 
p < 0,001 * 
Escala global rs = -0,43 
p < 0,001 * 
rs = -0,83 
p < 0,001 * 
 
rs = coeficiente de correlação de Spearman 
 
O ganho na escala global mostrou correlação negativa 
estatisticamente significante com os escores pré-operatórios de todas as escalas: 
global (rs=-0,83), “visão de longe” (rs=-0,60), “visão de perto” (rs=-0,59), “flutuação de 
visão” (rs=-0,58), “satisfação com correção” (rs=-0,51), “nitidez de visão” (rs=-0,49), 
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“ofuscamento” (rs=-0,45), “correção subótima” (rs=-0,41), “preocupação” (rs=-0,40), 
“sintomas” (rs=-0,39), “expectativas” (rs=-0,37), “limitação de atividades” (rs=-0,33), 




























Ainda são raros, na literatura nacional, e em especial no campo da 
Oftalmologia, estudos envolvendo questionários e qualidade de vida. Em nenhum deles 
(Ferraz et al, 2002; Atique et al, 2002; Nogueira et al, 2003) os portadores de vícios de 
refração ou candidatos à cirurgia refrativa foram a população alvo do estudo. 
Felizmente, a importância de se incorporar à avaliação de parâmetros puramente 
clínicos rotineiramente empregados, a perspectiva do próprio paciente em relação à 
sua patologia e ao tratamento médico ou cirúrgico da mesma, vem sendo amplamente 
reconhecida (Freitas et al, 1995; McGhee et al, 1996; Al-Kaff, 1997; Vitale et al, 2000; 
Brunette et al, 2000; Schein et al, 2001; Berry et al, 2003; McDonnell et al, 2003). Dos 
instrumentos desenvolvidos para a avaliação da qualidade de vida relacionada à visão 
em portadores de erro refrativo, o único disponível em versão traduzida e culturalmente 
adaptada para uso em língua portuguesa é o National Eye Institute Refractive Error 
Quality of Life (NEI-RQL) (Nunes et al, 2003), que foi submetido a um processo formal 
de validação em estudo transversal. Como um dos principais objetivos dos 
questionários que avaliam qualidade de vida em candidatos à cirurgia refrativa é 
detectar mudanças significativas decorrentes da mesma, prosseguimos com a 
avaliação do questionário, em estudo longitudinal, comparando resultados obtidos 
antes e após cirurgia.  
 Verificamos em todas as escalas do NEI-RQL, assim como na 
escala global, um aumento estatisticamente significante nos escores após cirurgia 
(Tabela 3), indicando melhora na qualidade de vida, nos diversos aspectos avaliados 
pelo questionário. O escore global médio aumentou de 55,6 para 89,5, e a média do 
escore da escala “satisfação com correção” passou de 54,6 para 91,9, após cirurgia. As 
escalas em que se observou maior ganho nos escores (variação >25) foram: 
“expectativas”, “dependência da correção”, “aparência”, “limitação de atividades”, 
“satisfação”, “preocupação”, e escala global (Tabela 5). O menor ganho em escores foi 
observado nas escalas “ofuscamento”, “nitidez de visão” e “sintomas”. Estes resultados 
são muito semelhantes aos obtidos com a aplicação do questionário original, 
americano, em estudo multicêntrico, no qual se verificou aumento estatisticamente 
significante em todas as escalas, com exceção da “nitidez de visão”, que apresentou 
ganho não estatisticamente significante, e “ofuscamento”, escala em que foi observada 
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diminuição significante nos escores após cirurgia (McDonnell et al, 2003). Ainda no 
estudo citado, as escalas cujos escores apresentaram maior aumento após cirurgia 
foram as mesmas da presente pesquisa, com exceção da  escala “preocupação”.  
Motivados pela noção de que medidas como média e mediana nem 
sempre refletem, de maneira fidedigna, o que ocorre com cada paciente 
individualmente, calculamos o percentual de pacientes que obtiveram melhora 
(aumento no escore), piora (diminuição no escore), ou mantiveram-se inalterados, em 
cada uma das escalas do questionário (Tabela 4). As maiores porcentagens de 
pacientes apresentando melhora foram observadas nas escalas: global (100%), 
“expectativa” e “dependência da correção” (99%), “aparência” (96,9%), “limitação de 
atividades” (92,7%) e “satisfação com correção” (85,3%).  As maiores porcentagens de 
piora ocorreram nas escalas “sintomas” (27,1%), “nitidez de visão” (26%) e 
“ofuscamento” (25%), mostrando que, embora tenha havido melhora estatisticamente 
significante em todas as escalas, existem pequenos “subgrupos” de pacientes que 
apresentaram piora em escalas específicas como as supracitadas. As porcentagens de 
piora nas escalas “nitidez de visão” (26%) e “ofuscamento” (25%) sugerem que o efeito 
de eventuais ametropias residuais e/ou de aberrações de alta ordem provocadas pela 
cirurgia, ainda constituem importante terreno para pesquisas e avanços futuros em 
cirurgia refrativa. Instrumentos como o NEI-RQL (McDonnell et al, 2003) oferecem 
elementos essenciais para ampliar o nosso conhecimento sobre os resultados 
subjetivos da cirurgia refrativa, especialmente em relação às possíveis fontes de 
insatisfação dos pacientes.  
Embora porcentagens consideráveis de pacientes tenham 
apresentado piora em algumas escalas (“sintomas”, “nitidez de visão”, “ofuscamento”), 
apenas 3,1% apresentaram piora na escala “satisfação com correção”, o que mostra 
que a cirurgia refrativa teve grande impacto positivo na satisfação dos pacientes.  
Diversos estudos a respeito dos resultados subjetivos da cirurgia fotorrefrativa também 
relataram altos índices de satisfação. Entretanto, alguns são limitados a meros relatos 
de satisfação e sintomas, utilizando questionários não validados, com um pequeno 
número de questões que não abrangem os diversos aspectos da qualidade de vida 
relacionados à visão. (Kahle et al, 1992; Gimble et al, 1993; Halliday, 1995; Hamberg-
Nystrom et al, 1995; Al-Kaff, 1997; Rushood et al, 1997; Shah et al, 1998; Knorz et al, 
1998). Tais estudos podem omitir informações importantes sobre aspectos específicos 
e eventuais efeitos colaterais negativos da cirurgia.  
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Vale ressaltar que a satisfação dos pacientes tende a ser tanto 
maior, quanto mais realistas forem as expectativas dos pacientes (Houtman, 2000), 
onde o oftalmologista assume importante papel de orientação sobre o objetivo 
primordial da cirurgia de tornar o paciente socialmente independente do uso de 
correção visual, e não necessariamente de transformá-lo em um indivíduo emétrope. 
Estudos mais completos, com questionários mais extensos, 
avaliando diferentes aspectos da satisfação pós-operatória e da qualidade de vida 
relacionada à visão tem sido relatados (Freitas et al, 1995; Ben-Sira et al, 1997; 
McGhee et al, 2000; Brunette et al, 2000 b); muitos, entretanto, consistem em estudos 
retrospectivos (Ben-Sira et al, 1997; McGhee et al, 2000; Brunette et al, 2000 b) nos 
quais os questionários foram aplicados apenas no período pós-operatório, o que 
constitui importante fator limitante na avaliação das mudanças decorrentes da cirurgia, 
visto que não se dispõe de um padrão pré-operatório para comparações. Poucos 
estudos prospectivos utilizando questionários foram realizados para avaliar mudanças 
nos diferentes aspectos da qualidade de vida relacionada à visão após cirurgia refrativa 
(Freitas et al, 1995; Schein et al, 2001; Lesueur et al, 2003; McDonnell et al, 2003); 
destes, apenas dois utilizaram questionários com propriedades psicométricas 
(confiabilidade e validade) devidamente comprovadas (Vitale et al, 2000; Hays et al, 
2003).  
O presente estudo é o primeiro realizado no Brasil, com questionário 
culturalmente adaptado e validado para a língua portuguesa, a avaliar, 
prospectivamente, os resultados subjetivos da cirurgia fotorrefrativa, no que se refere 
aos diversos aspectos da qualidade de vida relacionados à visão. 
Mais do que simplesmente descrever os resultados subjetivos da 
cirurgia, o principal objetivo da presente pesquisa era determinar se o NEI-RQL, 
questionário por nós utilizado, era suficientemente sensível para detectar mudanças 
clinicamente significativas decorrentes da cirurgia refrativa (“responsiveness”). Esta 
avaliação foi realizada por meio do cálculo da magnitude de efeito (ME) para cada uma 
das escalas do questionário. A ME é a medida padrão da sensibilidade de um 
questionário e fornece uma estimativa da magnitude de mudança decorrente de uma 
intervenção. Constitui um instrumento para complementar os testes de significância 
estatística, e facilitar a interpretação da magnitude das mudanças clinicamente 
significativas no estado de saúde, permitindo ainda comparações entre diferentes 
estudos, quando questionários semelhantes forem utilizados. Pode ser calculada 
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dividindo-se a variação média verificada nos escores pelo desvio padrão dos mesmos 
antes da intervenção (Kazis et al, 1989).   
Neste estudo, as medidas de ME variaram de 0,40, na escala 
“ofuscamento”, a 4,19, na escala “expectativas”. De acordo com a classificação 
estabelecida por Cohen (1988), a magnitude de efeito (“effect size”) foi considerada 
pequena (<0,5) para a escala “ofuscamento”; mediana (0,5 a 0,7) para “nitidez de 
visão”, “flutuação de visão”, “sintomas” e “correção subótima”; e grande (0,8) para as 
escalas  “expectativas”, escala global, “dependência da correção”, “aparência”, 
“limitação de atividades”, “preocupação”, “satisfação com correção”, “visão de longe” e 
“visão de perto” (Tabela 5).   
 No estudo americano em que o NEI-RQL original foi aplicado a 185 
pacientes, antes e após cirurgia refrativa, as escalas do questionário também se 
mostraram bastante sensíveis para detectar alterações decorrentes da cirurgia, com a 
maioria das escalas apresentando uma magnitude de efeito mediana (“visão de longe”, 
“preocupação”, “correção subótima”) ou grande (“expectativas”, “limitação de 
atividades”, ”dependência da correção”, “aparência” e “satisfação com correção”). As 
escalas “nitidez de visão”, “visão de perto”, “flutuação de visão”, “ofuscamento” e 
“sintomas” apresentaram pequena magnitude de efeito (McDonnell et al, 2003).  
Relatos demonstram que as escalas do questionário RSVP também 
se mostraram sensíveis, em graus variados, às mudanças em resposta à cirurgia 
refrativa; a escala global teve grande magnitude de efeito, enquanto a escala 
relacionada à habilidade de dirigir teve a menor magnitude de efeito. Os autores 
ressaltam, entretanto, que o fato de uma escala em particular apresentar pequena ME 
não necessariamente implica na irrelevância das informações obtidas por meio dela. 
No cálculo da ME, o numerador consiste na variação média dos escores após cirurgia. 
Portanto, se iguais porcentagens de pacientes apresentarem melhora e piora nos 
escores em determinada escala, o numerador e, conseqüentemente, a ME da referida 
escala se aproximam de zero. Embora escalas relacionadas a ofuscamento e 
problemas para dirigir tenham apresentado menor magnitude de efeito, os autores 
consideraram que não seria coerente retirar tais tópicos da avaliação dos resultados 
subjetivos da cirurgia refrativa (Schein, 2000; Schein et al, 2001). 
Schein (2000) alerta ainda para o fato de que o uso isolado do 
escore global de um questionário que avalia múltiplos aspectos da qualidade de vida 
deve ser analisado sempre levando em consideração as diversas escalas, pois o 
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escore global pode mostrar grande aumento, mesmo que tenha ocorrido piora 
significativa (isto é, importante para o paciente) em uma ou mais das escalas, 
individualmente. De fato, uma das críticas que se poderia fazer à escala global do NEI-
RQL, por exemplo, consiste na forma como seu escore é calculado, através da média 
aritmética dos escores das 13 escalas, que têm, todas, portanto, o mesmo peso no 
escore global. Na realidade, não se deve esperar que cada aspecto da qualidade de 
vida relacionada à visão tenha a mesma importância para todos os pacientes. A escala 
“ofuscamento” provavelmente terá relevância maior para um paciente cuja profissão 
seja motorista profissional do que para uma dona de casa, assim como a escala 
“aparência” pode ter maior ou menor importância de acordo com aspectos psicológicos 
de cada paciente. Seria interessante dispor de uma escala global calculada a partir de 
uma média ponderada, onde cada paciente atribuísse pesos específicos às escalas, de 
acordo com suas necessidades, atividades, limitações e interesses. Em estudo sobre 
questionários que quantificam a qualidade de vida relacionada à saúde, Gill e Feinstein 
(1994) sugerem que a importância relativa atribuída aos diferentes aspectos avaliados 
deve ser sempre proveniente dos próprios pacientes envolvidos no estudo.  
Ao avaliar a correlação entre parâmetros pré-operatórios, verificou-
se correlação positiva significante entre os escores global e da escala “satisfação com 
correção”; entretanto, não houve correlação entre as referidas escalas e o equivalente 
esférico pré-operatório do melhor e do pior olho (Tabela 6). Analisando os mesmos 
parâmetros em relação ao pós-operatório, também se observou correlação positiva 
estatisticamente significante entre os escores da escala “satisfação com correção” e o 
escore global. Ao se correlacionar estes escores com medidas clínicas (EE e AV s/c no 
melhor e no pior olho), verificou-se apenas correlação negativa fraca, estatisticamente 
significante, entre os escores citados e a AV s/c (LogMAR) no pior olho, ou seja, quanto 
menor a AV s/c em LogMAR no pior olho (melhor visão), mais altos os escores global e 
de “satisfação” pós-operatórios (Tabela 7). 
Tais observações ressaltam que a satisfação com correção, tanto no 
pré como no pós-operatório, está mais fortemente relacionada aos escores globais do 
questionário NEI-RQL do que às medidas clínicas rotineiramente utilizadas (EE e AV 
do melhor e do pior olho). Resultados semelhantes foram relatados por Vitale et al 
(2000) que verificaram maior correlação entre a melhora no escore de satisfação e a 
melhora no escore global do RSVP do que entre o ganho em satisfação e as mudanças 
na AV com e sem correção ou no valor absoluto do erro refrativo. Lesueur et al (2003), 
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em estudo semelhante, corroboram os achados acima, tendo verificado correlação 
entre questionários de satisfação, qualidade de vida e qualidade de visão, mas não 
entre estes e medidas de acuidade visual. 
Foi avaliada a interferência dos fatores sexo, idade, nível de 
escolaridade, tipo de correção e EE pré-operatório no melhor e no pior olho,  em 
relação ao ganho (variação positiva) nos escores das escalas global e  “satisfação com 
correção”, na tentativa de identificar subgrupos de pacientes com maior potencial de 
ganho em satisfação e em qualidade de vida após cirurgia.  
Não foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os 
sexos em relação aos escores global e de “satisfação com correção” pós-operatórios, 
assim como em relação ao ganho em ambas as escalas (Tabela 8). Contrariamente, 
estudo realizado por Ben-Sira et al (1997) mostrou associação entre o sexo e a 
satisfação dos pacientes, com indivíduos do sexo feminino tendendo a uma maior 
satisfação pós-operatória, porém com significância estatística limítrofe. Outros fatores 
pré-operatórios analisados no referido estudo, como idade, estado civil e nível de 
escolaridade não se mostraram associados à satisfação dos pacientes. Associação 
estatisticamente significante foi verificada apenas entre a satisfação dos pacientes e a 
refração inicial, tendo sido constatado que à medida que o EE pré-operatório 
aumentava, a média do escore de satisfação diminuía (Ben-Sira et al, 1997). 
Quando avaliamos a relação entre a idade dos pacientes, separados 
em dois grupos (<40 e  40 anos) e o ganho nos escores global e em “satisfação com 
correção”, também não houve diferença estatisticamente significante (Tabela 9). 
Entretanto, quando analisados apenas os escores pós-operatórios, e não a sua 
variação, a escala “satisfação com correção” mostrou valores mais altos nos pacientes 
<40 anos (Tabela 9). Rushood et al (1997), na tentativa de associar a satisfação com 
outros fatores, por meio de análise de regressão múltipla, verificaram que no pós-
operatório de 53 olhos de 28 pacientes submetidos a cirurgia de PRK, pacientes <30 
anos apresentaram maior porcentagem de satisfação que os pacientes de 30 anos ou 
mais. Estudos realizados posteriormente também sugerem que pacientes mais jovens 
apresentam níveis de satisfação significativamente mais altos que pacientes mais 
velhos (McGhee et al, 2000; Schein et al, 2001; Bailey et al, 2003).  
McDonnell et al (2003), em estudo prospectivo que envolveu a 
aplicação do NEI-RQL antes e após cirurgia refrativa, verificaram que idades mais 
baixas estavam associadas com maior ganho nas escalas “nitidez de visão”, “visão de 
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perto”, “dependência da correção” e “satisfação”. Nosso estudo, entretanto, embora 
corrobore os achados de maior satisfação pós-operatória nos pacientes menores de 40 
anos, não encontrou diferença no ganho em “satisfação” ou no ganho em escore 
global, entre os pacientes menores de 40 e com 40 anos ou mais. Possivelmente, isto 
se deve ao fato de que, no pré-operatório, a satisfação dos pacientes maiores de 40 
anos já era menor que a dos pacientes jovens, devido às peculiaridades envolvidas na 
correção visual dos pacientes présbitas. Tendo em vista que, mesmo com excelentes 
resultados na visão de longe, os pacientes présbitas continuarão dependendo de 
correção visual para perto, é fácil compreender a maior satisfação pós-operatória dos 
pacientes jovens; este estudo mostrou, entretanto, que se bem orientados antes da 
cirurgia, os pacientes présbitas podem vivenciar melhora em satisfação e qualidade de 
vida comparável à obtida pelos pacientes mais jovens, o que faz com que a idade não 
seja um fator limitante ou desencorajador da cirurgia refrativa.  
O nível de escolaridade (superior ou médio) e o tipo de correção 
utilizada no pré-operatório (apenas óculos ou lentes de contato e óculos) não foram 
considerados fatores associados ao ganho em “satisfação” ou no escore global 
(Tabelas 10 e 11).  Foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os 
grupos de diferentes níveis de escolaridade, apenas em relação aos escores de 
“satisfação com correção” pós-operatórios, que foram mais altos no grupo de nível 
superior (Tabela 10). Isto poderia sugerir uma maior compreensão dos objetivos e 
limitações da cirurgia por parte deste grupo, o que resultaria em expectativas mais 
realistas e, portanto, em maior satisfação pós-operatória.  
Quando se avalia a relação entre o módulo do EE pré-operatório do 
melhor e do pior olho, separados em dois grupos (3.00 e >3.00 D) e o ganho nos 
escores das escalas global e “satisfação com correção”, não há diferença 
estatisticamente significante entre os grupos (Tabelas 12 e 13). Entretanto, ao se 
analisar os escores global e de “satisfação” pós-operatórios, o grupo de EE no melhor 
olho  3.00 D apresentou escores mais altos do que os do outro grupo. Em relação ao 
EE pré-operatório do pior olho, foi observada diferença estatística entre os grupos 
apenas no escore global pós-operatório, com valores maiores no grupo com EE pré-
operatório no pior olho 3.00 D. Seria obviamente de se esperar maior precisão da 
correção fotorrefrativa em ametropias mais baixas quando comparadas a ametropias 
mais elevadas, o que possivelmente se reflete nos escores pós-operatórios global e de 
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“satisfação” mais elevados no grupo de EE pré-operatório  3.00 D. Porém, o ganho 
nos escores de ambos os grupos foi estatisticamente semelhante, sugerindo que o 
potencial de melhora na satisfação e na qualidade de vida independe do EE pré-
operatório.   
Pode-se entender melhor esta diferença respondendo-se às 
seguintes perguntas: entre um paciente portador de miopia esférica de 2,00 D e outro 
portador de 8,00 D, quem terá uma melhor acuidade visual sem correção ou ficará, em 
termos gerais, mais satisfeito com o resultado da cirurgia refrativa? Naturalmente, pela 
experiência clínica diária, e com os dados de que dispomos na literatura, 
responderíamos que o paciente com –2,00 D provavelmente teria uma correção mais 
eficaz e precisa do que o paciente com –8,00 D. Mas, se ao invés disso, 
perguntássemos qual dos pacientes se beneficiaria mais, em termos de ganho em 
satisfação e qualidade de vida com a cirurgia refrativa, os resultados obtidos neste 
estudo nos permitiriam afirmar que ambos os pacientes podem ser igualmente 
beneficiados pela cirurgia. 
McDonnell et al (2003) não apenas verificaram que a magnitude do 
erro refrativo antes da cirurgia não foi considerada um fator preditivo da mudança na 
escala “satisfação”, como também determinaram, através de análise de regressão 
múltipla, que os mais consistentes fatores preditivos da magnitude das mudanças 
decorrentes da cirurgia foram os escores pré-operatórios do NEI-RQL para cada 
escala, concluindo, embora sem sugerir valores, que pacientes com escores mais 
baixos teriam mais oportunidade de vivenciar melhora na qualidade de vida como 
conseqüência da cirurgia, ao passo que pacientes que já apresentassem escores altos 
antes da cirurgia teriam menos chance de perceber melhora significativa na qualidade 
de vida. Desta forma, McDonnell et al propõem que o NEI-RQL seja utilizado, entre 
outras finalidades, para identificar os indivíduos portadores de erro refrativo com maior 
potencial de melhora na qualidade de vida, que seriam, portanto, candidatos mais 
apropriados para a realização de cirurgia refrativa. 
De fato, em nosso estudo, observamos correlação negativa 
estatisticamente significante entre o ganho nos escores da escala “satisfação” e os 
escores pré-operatórios das escalas “satisfação” (rs=-0,90), global (rs=-0,43), 
“aparência” (rs=-0,33), “visão de perto” (rs=-0,25), “expectativas” (rs=-0,22) e “flutuação 
de visão” (rs=-0,20), mostrando que, quanto menores os escores pré-operatórios nas 
referidas escalas, maior foi o ganho na escala “satisfação” (Tabela 14). Em relação ao 
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ganho na escala global, houve correlação negativa estatisticamente significante com os 
escores pré-operatórios de todas as escalas (Tabela 14), o que corrobora os achados 
de McDonnel et al (2003), de que quanto menores os escores pré-operatórios das 
escalas, maior tende a ser o ganho em qualidade de vida após cirugia refrativa. 
Schein et al (2001), em estudo realizado com o questionário RSVP, 
relataram que piora significante nos escores de 3 ou mais subescalas estava associada 
à insatisfação com a visão, após cirurgia refrativa, e que déficits pré-operatórios  
pequenos (boa qualidade de vida) em duas das subescalas (sintomas e funções  
motoras) estariam associados à maior chance de insatisfação pós-operatória. Da 
mesma forma, propõem o uso do RSVP para identificar, pré-operatoriamente, 
pacientes que possam estar sob maior ou menor risco de insucesso pós-operatório, do 
ponto de vista do paciente. Estudo independente realizado por Nichols et al (2003) 
verificou que o NEI-RQL apresenta maior consistência interna e reprodutibilidade 
quando comparado ao RSVP, o que nos encoraja a recomendar seu uso para a 
avaliação da qualidade de vida relacionada à visão em pacientes portadores de erro 
refrativo, antes e após a realização de cirurgia refrativa. 
Os autores do questionário NEI-RQL original, diante da sensibilidade 
do mesmo para detectar mudanças clínicas e na qualidade de vida, decorrentes da 
cirurgia refrativa, sugerem que sua utilização em estudos futuros possa avaliar o 
impacto de outras intervenções, como o implante de lentes intra-oculares multifocais ou 
fácicas, na qualidade de vida dos pacientes (McDonnell et al, 2003).  Da mesma forma, 
esperamos que o NEI-RQL possa ser útil, também, na avaliação de novas tecnologias 
na área de cirurgia refrativa, como a aberrometria e a cirurgia personalizada, 
analisando os resultados sob o ponto de vista dos pacientes, para que se possa 















1. Verificou-se aumento estatisticamente significante nos escores de todas as escalas 
do questionário NEI-RQL, após cirurgia refrativa.  
2. O questionário NEI-RQL mostrou-se bastante sensível para detectar mudanças 
clinicamente significativas, decorrentes da cirurgia refrativa. 
3. As escalas do questionário NEI-RQL cujos escores apresentaram maior aumento, 
após cirurgia refrativa, foram: “expectativas”, “dependência da correção”, 
“aparência”, “limitação de atividades”, “satisfação com correção”, “preocupação”, e 
escala global. 
4.  O aumento nos escores das escalas global e “satisfação com correção”, após 
cirurgia, não mostrou associação com os fatores sexo, idade, escolaridade, tipo de 
correção e equivalente esférico pré-operatórios.  
5. Houve correlação negativa, estatisticamente significante, entre o aumento no escore 
da escala “satisfação com correção”, e os escores pré-operatórios das escalas 
“satisfação”, escala global,  “aparência”, “visão de perto”, “expectativas” e “flutuação 
de visão”, sugerindo que, quanto menores os escores destas escalas antes da 
cirurgia, maior tende a ser o ganho em “satisfação” após a mesma. 
6. Houve correlação negativa, estatisticamente significante, entre o aumento no escore 
da escala global após cirurgia e os escores pré-operatórios de todas as escalas do 
questionário NEI-RQL, sugerindo que, quanto menores os escores destas escalas 
antes da cirurgia, maior tende a ser o ganho na escala global após a mesma. 
7. O tempo médio gasto para o preenchimento do NEI-RQL foi de 15,2 minutos antes, 













NATIONAL EYE INSTITUTE 
42-ITEM REFRACTIVE ERROR QUALITY OF LIFE INSTRUMENT 
Date of Completion: 
 
1.     If you had perfect vision without glasses, contact lenses, or any other type of vision 
correction, how different would your life be? 
(Mark an X in the one box that best describes your answer) 
No difference……………………………........................…...............… 1 
Small difference for the better.............……………………….……......  2 
Large difference for the better.........………………………….…...…..   3 
I have this already................................………………………..….… ..  4 
 
The following questions are about the effect of your vision on your activities. 
When you answer the questions, think about the vision correction you normally use for 
each activity, including glasses, contact lenses, a magnifier, or nothing at all. 
 
2.     How much difficulty do you have doing work or hobbies that require you to see well 
up close, such as cooking, fixing things around the house, sewing, using hand tools, or 
working with a computer? 
(Mark One) 
No difficulty at all...........................................………............….......….  1 
A little difficulty...........…..........................................………..….......….  2 
Moderate difficulty................................................…........……..………. 3 
A lot of difficulty...........………...............................................…......…..  4 
Never try to do these activities because of vision.………..........….…..  5 




3.    How much difficulty do you have seeing because of changes in the clarity of your 
vision over the course of the day? 
(Mark One) 
Don’t have changes in the clarity of my vision….....................…...…. 1 
No difficulty at all..............................................…......................…….. 2 
A little difficulty..................................................…...............….....…… 3 
Moderate difficulty...............................................…....................….… 4 
A lot of difficulty....................................................…............…....……. 5 
 
4.  How much difficulty do you have judging distances, like walking downstairs or 
parking a car? 
(Mark One) 
No difficulty at all........................................................…....….......….. 1 
A little difficulty ............................................................…....…........... 2 
Moderate difficulty.........................................................….....…........  3 
A lot of difficulty..............................................................…....…….....  4 
 
5.    How much difficulty do you have seeing things off to the side, like cars coming out 
of driveways or side streets or people coming out of doorways? 
(Mark One) 
No difficulty at all.............................................................…..............  1 
A little difficulty ...............................................................……...........  2 
Moderate difficulty............................................................……......…. 3 
A lot of difficulty.................................................................…….........  4 
 
6.    How much difficulty do you have getting used to the dark when you move from a 
lighted area into a dark place, like walking into a dark movie theater? 
(Mark One) 
No difficulty at all.......................................................…......…........... 1 
A little difficulty ...........................................................…....……........ 2 
Moderate difficulty........................................................…......….…...  3 




7.  How much difficulty do you have reading ordinary print in newspapers? 
(Mark One) 
No difficulty at all.........................….................................…..….....….. 1 
A little difficulty ................................................................…...…...…... 2 
Moderate difficulty ........................…...................................….....…… 3 
A lot of difficulty.............................…..................................…….....…. 4 
Never try to do this because of vision…...........................…...…....…. 5 
 
8.  How much difficulty do you have reading the small print in a telephone book, on a 
medicine bottle, or on legal forms? 
(Mark One) 
No difficulty at all.............................................................…......…..... 1 
A little difficulty......….........................................................…......…... 2 
Moderate difficulty..............................................................…......….. 3 
A lot of difficulty...................................................................…......…. 4 
Never try to do this because of vision ..................................….....… 5 
 
9.  How much difficulty do you have driving at night? 
(Mark One) 
No difficulty at all..............................................................….....…..... 1 
A little difficulty...................................................................…..……... 2 
Moderate difficulty...............................................................….....….. 3 
A lot of difficulty....................................................................….....…. 4 
Never drive at night because of vision...................................…...…. 5 
Never do this for other reasons...............................................…..…. 6 
 
10.  How much difficulty do you have driving in difficult conditions, such as in bad 
weather, during rush hour, on the freeway, or in city traffic? 
(Mark One) 
No difficulty at all...................................................................….....… 1 
A little difficulty........................................................................…..…. 2 
Moderate difficulty....................................................................….…. 3 
A lot of difficulty.........................................................................……. 4 
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Never drive in these conditions because of vision...............….…….. 5 
Never do this for other reasons...................................................…... 6 
 
11.  Because of your eyesight, how much difficulty do you have with your daily 
activities? 
(Mark One) 
No difficulty at all...................................…………………………….… 1 
A little difficulty…………………………….....................................….. 2 
Moderate difficulty.................................………………………………  3 
A lot of difficulty.....................................…………………………….… 4 
 
12.  Because of your eyesight, how much difficulty do you have taking part in active 
sports or other outdoor activities that you enjoy (like hiking, swimming, aerobics, team 
sports, or jogging)? 
                                                                          (Mark One) 
No difficulty at all.......................................................................…....... 1 
A little difficulty .......................................................................…......... 2 
Moderate difficulty...................................................................…......... 3 
A lot of difficulty......................................................................….......... 4 
Never try to do these activities because of vision.................…........... 5 
Never do these activities for other reasons..........................….…....... 6 
 
QUESTIONS ABOUT YOUR VISION 
 
13.  Do you need to wear glasses or bi-focal lenses or use a magnifier when you are 
reading something brief, like directions, a menu, or a recipe? 
(Mark One) 
Yes, all of the time ................................…………………………….... 1 
Yes, some of the time ..........................………………………………. 2 
No.........................................................……………………………..... 3 
 
14.  Do you need to wear glasses or bi-focal lenses or use a magnifier when you are 




Yes, all of the time .............................……………………………….... 1 
Yes, some of the time ................……………………………..........….. 2 
No..............................................……………………………..........…... 3 
 
15.  When driving at night, do you need to wear glasses or contacts? 
(Mark One) 
Yes, all of the time .........................……………………………........... 1 
Yes, some of the time ....................……………………………........... 2 
No......................................................……………………………........ 3 
Don’t drive at night because of vision..……………………………...... 4 
Don’t drive at night for other reasons ..……………………………...... 5 
 
16.  At dusk, when it is just starting to get dark, do you need to wear glasses or 
contacts for driving? 
(Mark One) 
Yes, all of the time .............................……………………………....... 1 
Yes, some of the time ...................……………………………............ 2 
No.......................................................……………………………....... 3 
Don’t drive at dusk because of vision...……………………………..... 4 
Don’t drive at dusk for other reasons ...……………………………....  5 
 
When you answer these questions, think about the vision correction you normally use, 
including glasses, contact lenses, a magnifier or nothing at all. 
 
17.  How often when you are around bright lights at night do you see starbursts or 
halos that bother you or make it difficult to see? 
(Mark One) 
All of the time..............…........…..............…………………………...…. 1 
Most of the time.........…........….......……………………………..…....... 2 
Some of the time......…........…..........………………………………....... 3 
A little of the time....…........…................……………………………....... 4 




18.  How often do you experience pain or discomfort in and around your eyes (for 
example, burning, itching, or aching)? 
(Mark One) 
All of the time ......................................……………………………...... 1 
Most of the time ............................……………………………............ 2 
Some of the time .................................……………………………….. 3 
A little of the time ..........................……………………………............ 4 
None of the time ...........................……………………………............ 5 
 
19.  How much does dryness in your eyes bother you? 
(Mark One) 
Don’t have dryness....................………………………………………. 1 
Not at all.......................………………………………………............... 2 
Very little.......….........................……………………………………….. 3 
Moderately...….......................………………………………………..... 4 
Quite a bit...........................………………………………………......... 5 
A lot....................................………………………………………......... 6 
 
20.  How often are you bothered by changes in the clarity of your vision over the 
course of the day? 
(Mark One) 




All of the time….......…….…………………………………………........ 5 
 
21.  How often do you worry about your eyesight or vision? 
(Mark One) 
Never .......................………….…………………………………….......  1 




Sometimes................…….….………………………………………......  4 
All of the time .............……..…………………………………………....  5 
 
22. How often do you notice or think about your eyesight or vision? 
(Mark One) 




All of the time ...........………………………………………………........ 5 
 
YOUR VISION CORRECTION 
When you answer these questions, think about the vision correction that you normally 
use, including glasses, contact lenses, a magnifier, surgery, or nothing at all. 
 
23.  At this time, how clear is your vision using the correction you normally use, 
including glasses, contact lenses, a magnifier, surgery, or nothing at all? 
(Mark One) 
Perfectly clear..….................………………………………………....... 1 
Pretty clear........…................………………………………………....... 2 
Somewhat clear..........………………………………………................  3 
Not clear at all ....………………………………………........................  4 
 
24.  How much pain or discomfort do you have in and around your eyes (for example, 
burning, itching, or aching)? 
(Mark One) 
None ..............................……………………………………………….. 1 
Mild ................................……………………………………………….. 2 
Moderate.......................……………………………………………….... 3 
Severe............................………………………………………………... 4 




25.  How often do you have headaches that you think are related to your vision or 
vision correction? 
(Mark One) 




All of the time ............................……………………………………….. 5 
 
26.  How satisfied are you with the glasses, contact lenses, magnifier, or other type of 
correction (including surgery) you have? 
(Mark One) 
Completely satisfied...........................………………………………… 1 
Very satisfied........................................………………………….…… 2 
Somewhat satisfied......................….....………………………….…… 3 
Somewhat dissatisfied...…..............…...……………………………… 4 
Very dissatisfied..............................…...……………………………… 5 
Completely dissatisfied ....................…..……………………………… 6 
 
27.  In terms of your appearance, how satisfied are you with the glasses, contact 
lenses, magnifier, or other type of correction (including surgery) you have? 
(Mark One) 
Completely satisfied...………………………………............................ 1 
Very satisfied.........................................………………………………. 2 
Somewhat satisfied ..............................………………………………. 3 
Somewhat dissatisfied.......................…………………………………. 4 
Very dissatisfied....................................………………………………. 5 
Completely dissatisfied.......................……………………………….... 6 
 
28.  If you had perfect vision without glasses, contacts, or any other type of vision 
correction, how much do you think your life would change? 
(Mark One) 
No change..................................………………………………………. 1 
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Small change for the better .......………………………………………. 2 
Large change for the better........………………………………………. 3 
I have this already.....................……………………………………….. 4 
 
29.  In terms of your appearance, is the type of vision correction you have now the best 





30.  In terms of your appearance, is there a type of vision correction that is better than 
what you have now? 
(Mark One) 
Yes.....................……………………………………………………….... 1 
No........................………………………………………………………..  2 
 
31.  How often did you use a type of correction or treatment that was uncomfortable in 
the last 4 weeks because it made you look better? 
(Mark One) 
All of the time...........................……….……………………………….. 1 
Most of the time........…............………..………………………………. 2 
Some of the time......................………..………………………………. 3 
A little of the time......................………..………………………………. 4 
None of the time........................………..……………………………… 5 
 
32.  How often did you use a type of correction that did not correct your vision as well 
as another correction would have in the last 4 weeks because it made you look better? 
(Mark One) 
All of the time ..........................…………………….……….………...… 1 
Most of the time ........................………………….…………………..… 2 
Some of the time.…...................…………………….………………..… 3 
A little of the time …......................……………….….………….……… 4 




33.  Because of your vision, do you take part less than you would like in active sports 
or other outdoor activities (like hiking, swimming, aerobics, team sports, or jogging)? 
(Mark One) 
Yes..................………………………………………...….………........... 1 
No ..................………………………………………………................… 2 
 
34.  Are there any recreational or sports activities that you don’t do because of your 
eyesight or the type of vision correction you have? 
(Mark One) 
Yes, many ….............................................…………………….……… 1 
Yes, a few...............................................……………………………… 2 
No........................................................………………………………… 3 
 
35.  Are there daily activities that you would like to do, but don’t do because of your 
vision or the type of vision correction you have? 
(Mark One) 
Yes, many....…........................................…………………………….... 1 
Yes, a few......…......................................…………………………….... 2 
No ...................….................................……………………………….... 3 
 
Have you experienced any of the following problems in the last 4 weeks? If yes, how 
bothersome has it been? Please respond for problems in either or both eyes. 
 
  Mark One If yes, how bothersome 

















A little..............…….…..  3 





  continua 
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  Mark One If yes, how bothersome 








Yes ...……….…...... 1  
No .......……….….... 2 
b. 
Very ..........…….…......… 1 
Somewhat….....…......…. 2 
A little..............……....…. 3 













A little ............…...……... 3 




Blurry vision with your 
eyesight or the type of 
vision correction you 
use? 
a. 





A little ............…...……... 3 











Somewhat ......……........ 2 
A little..........…......……... 3 









Yes......…………….. 1  
No ....……………..... 2 
b. 
Very ..…….......……........ 1 
Somewhat….........…...... 2 
A little..........…................ 3 
Not at all........…...…....... 4 




Yes......…………….. 1  
No ....……………..... 2 
b. 
Very ..…….......……........ 1 
Somewhat….........…...... 2 
A little..........…................ 3 












Versão traduzida, culturalmente adaptada e validada do questionário NEI-RQL em 
língua portuguesa. 
 
1. Se você tivesse visão perfeita sem óculos, lentes de contato, ou sem qualquer 
outro tipo de correção visual, quanto sua vida seria diferente? 
( Marque um x no quadrado que melhor descreve sua resposta ) 
Não haveria diferença....................................................................... 1 
Haveria pequena diferença para melhor........................................... 2 
Haveria grande diferença para melhor.............................................. 3 
Eu já tenho visão perfeita sem uso de correção................................ 4 
  
As seguintes questões são sobre o efeito da sua visão nas suas atividades. Quando 
você responder às questões, pense na correção visual que você usa normalmente para 
cada atividade, incluindo óculos, lentes de contato, lupa, ou nenhuma correção. 
 
2. Que grau de dificuldade você sente fazendo trabalhos ou atividades de lazer que 
exigem de você enxergar bem de perto, como cozinhar, consertar objetos em casa, 
costurar, usar ferramentas manuais, ou trabalhar com computador? 
(Marque uma) 
Nenhuma dificuldade........................................................................ 1 
Pouca dificuldade.............................................................................. 2 
Moderada dificuldade........................................................................ 3 
Muita dificuldade............................................................................... 4 
Nunca tento fazer essas atividades por causa da visão................... 5 
Nunca faço essas atividades por outras razões................................ 6 
 
3. Que grau de dificuldade você sente em enxergar, devido às alterações na nitidez 
da sua visão ao longo do dia? 
( Marque uma ) 
Não há alterações na nitidez da minha visão.................................... 1 
Nenhuma dificuldade......................................................................... 2 
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Pouca dificuldade............................................................................... 3 
Moderada dificuldade......................................................................... 4 
Muita dificuldade................................................................................ 5 
  
4. Que grau de dificuldade você sente para avaliar distâncias, como para descer 
escadas ou estacionar um carro? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade ........................................................................ 1 
Pouca dificuldade .............................................................................. 2 
Moderada dificuldade ........................................................................ 3 
Muita dificuldade................................................................................ 4 
  
5.  Que grau de dificuldade você tem com a sua visão lateral, como para ver carros 
vindo de saídas de garagens ou ruas transversais, ou pessoas vindo de saídas de 
pedestres? 
(Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade........................................................................ 1 
Pouca dificuldade.............................................................................. 2 
Moderada dificuldade........................................................................ 3 
Muita dificuldade................................................................................ 4 
 
6. Que grau de dificuldade você sente para se acostumar ao escuro quando você 
passa de um ambiente bem iluminado para um lugar escuro, como ao entrar em uma 
sala de cinema escura?   
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade........................................................................ 1 
Pouca dificuldade.............................................................................. 2 
Moderada dificuldade........................................................................ 3 
Muita dificuldade............................................................................... 4 
 
7. Que grau de dificuldade você sente ao ler letras de tamanho padrão impressas  
em jornais?  
( Marque uma ) 
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Nenhuma dificuldade........................................................................ 1 
Pouca dificuldade.............................................................................. 2 
Moderada dificuldade........................................................................ 3 
Muita dificuldade .............................................................................. 4 
Nunca tento fazer essa atividade por causa da visão ...................... 5 
 
8.  Que grau de dificuldade você sente ao ler letras pequenas em uma lista telefônica 
ou em bulas de remédios? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade........................................................................ 1 
Pouca dificuldade.............................................................................. 2 
Moderada dificuldade........................................................................ 3 
Muita dificuldade............................................................................... 4 
Nunca tento fazer essa atividade por causa da visão....................... 5 
  
9.  Que grau de dificuldade você sente ao dirigir à noite? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade...................................................................... 1 
Pouca dificuldade............................................................................ 2 
Moderada dificuldade...................................................................... 3 
Muita dificuldade............................................................................. 4 
Nunca dirijo à noite por causa da visão........................................... 5 
Nunca faço essa atividade por outras razões.................................. 6 
 
10.  Que grau de dificuldade você sente ao dirigir em condições difíceis, como com 
tempo ruim, durante horário de pico no trânsito, em rodovias sem limite de 
quilometragem ou no tráfego da cidade? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade ....................................................................... 1 
Pouca dificuldade ............................................................................. 2 
Moderada dificuldade ....................................................................... 3 
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Muita dificuldade .............................................................................  4 
Nunca dirijo por causa da visão ....................................................... 5 
Nunca dirijo por outras razões ......................................................... 6 
 
11.  Por causa da sua visão, quanta dificuldade você tem nas suas atividades diárias? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade......................................................................... 1 
Pouca dificuldade............................................................................... 2 
Moderada dificuldade......................................................................... 3 
Muita dificuldade................................................................................ 4 
 
12. Por causa da sua visão, que grau de dificuldade você tem ao participar de 
atividades esportivas ou outras atividades ao ar livre que você goste (como caminhar, 
nadar, fazer aeróbica, participar de esportes coletivos ou correr)? 
( Marque uma ) 
Nenhuma dificuldade ....................................................................... 1 
Pouca dificuldade ............................................................................. 2 
Moderada dificuldade ....................................................................... 3 
Muita dificuldade .............................................................................. 4 
Nunca tento fazer essas atividades por causa da visão .................. 5 
Nunca faço essas atividades por outras razões ............................... 6 
  
 QUESTÕES SOBRE A SUA VISÃO 
 
13.  Você precisa usar óculos, lentes bifocais ou uma lupa quando está lendo alguma 
coisa por pouco tempo, como um cardápio ou uma receita?          
( Marque uma ) 
Sim, o tempo todo............................................................................. 1 
Sim, apenas parte do tempo............................................................. 2 
Não.................................................................................................... 3 
 
14.  Você precisa usar óculos, lentes bifocais ou uma lupa quando está fazendo uma 
leitura mais demorada, como de um livro, artigo de revista, ou um jornal? 
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( Marque uma ) 
Sim, o tempo todo............................................................................. 1 
Sim, apenas parte do tempo............................................................. 2 
Não.................................................................................................... 3 
  
15.  Quando está dirigindo à noite, você precisa usar óculos ou lentes de contato? 
( Marque uma ) 
Sim, o tempo todo............................................................................. 1 
Sim, apenas parte do tempo............................................................. 2 
Não.................................................................................................... 3 
Não dirijo à noite por causa da visão................................................. 4 
Não dirijo à noite por outras razões................................................... 5 
 
16.  Ao entardecer, quando está começando a ficar escuro, você precisa usar óculos 
ou lentes de contato para dirigir? 
( Marque uma ) 
Sim, o tempo todo............................................................................. 1 
Sim, apenas parte do tempo............................................................. 2 
Não.................................................................................................... 3 
Não dirijo ao entardecer por causa da visão..................................... 4 
Não dirijo ao entardecer por outras razões....................................... 5 
 
Quando você responder a essas questões, pense na correção de visão que você 
normalmente usa, incluindo óculos, lentes de contato, lupa, ou correção nenhuma. 
 
17.  Com que freqüência, quando você está em um local com luzes ou luminosos, à 
noite, você percebe halos ou brilhos ao redor das luzes que o incomodam ou dificultam 
enxergar? 
( Marque uma ) 
O tempo todo....................................................................................  1 
A maior parte do tempo..................................................................... 2 
Apenas parte do tempo..................................................................... 3 





18.  Com que freqüência você sente dor ou desconforto nos olhos ou ao redor deles 
(por exemplo, ardor, coceira, ou dor )?         
( Marque uma ) 
O tempo todo ................................................................................... 1 
A maior parte do tempo  ................................................................... 2 
Apenas parte do tempo .................................................................... 3 
Uma pequena parte do tempo .......................................................... 4 
Nunca... ............................................................................................. 5 
 
19.  Quanto a secura em seus olhos o incomoda? 
( Marque uma ) 
Não sinto secura............................................................................... 1 
Não incomoda de forma nenhuma.................................................... 2 
Incomoda muito pouco...................................................................... 3 
Incomoda moderadamente............................................................... 4 
Incomoda bastante............................................................................ 5 
Incomoda demais ............................................................................. 6 
 
20.  Com que freqüência você se sente incomodado com alterações na nitidez da sua 
visão ao longo do dia? 




Algumas vezes................................................................................... 4 
O tempo todo..................................................................................... 5 
  
 
21.  Com que freqüência você se preocupa com a sua visão? 






Algumas vezes.................................................................................. 4 
O tempo todo.................................................................................... 5 
 
22.  Com que freqüência você se lembra ou se preocupa com sua visão ? 
( Marque uma ) 
Nunca ............................................................................................... 1 
Raramente ........................................................................................ 2 
Ocasionalmente ................................................................................ 3 
Algumas vezes .................................................................................. 4 
O tempo todo ..................................................................................... 5 
 
SUA VISÃO CORRIGIDA 
 
Quando você responder a essas questões, pense na correção visual que você 
normalmente utiliza, incluindo óculos, lentes de contato, lupa, cirurgia, ou correção 
nenhuma. 
  
23.  No momento, quão nítida é a sua visão utilizando a correção que você 
normalmente usa, incluindo óculos, lentes de contato, lupa, ou nenhuma correção? 
( Marque uma ) 
Perfeitamente nítida ......................................................................... 1 
Bem nítida ........................................................................................ 2 
Um pouco nítida ............................................................................... 3 
Não é nítida de jeito nenhum ........................................................... 4 
 
24.  Quanta dor ou desconforto você sente nos olhos ou ao redor deles (por exemplo, 
ardor, coceira ou dor)?  







Muito severa...................................................................................... 5 
 
25.  Com que freqüência você tem dores de cabeça que você acha que estão 
relacionadas à sua visão ou à correção visual que você usa? 
( Marque uma ) 
Nunca .............................................................................................. 1 
Raramente ....................................................................................... 2 
Ocasionalmente ............................................................................... 3 
Algumas vezes ................................................................................. 4 
O tempo todo .................................................................................... 5 
 
26.  Quão satisfeito você está com os óculos, lentes de contato, lupa ou outro tipo de 
correção (incluindo cirurgia) que você utiliza? 
( Marque uma ) 
Completamente satisfeito................................................................. 1 
Muito satisfeito.................................................................................. 2 
Pouco satisfeito................................................................................. 3 
Um pouco insatisfeito........................................................................ 4 
Muito insatisfeito ............................................................................... 5 
Completamente insatisfeito ............................................................... 6 
 
27.  Em termos da sua aparência, quão satisfeito você está com os óculos, lentes de 
contato, lupa, ou outro tipo de correção ( incluindo cirurgia ) que você usa ? 
( Marque uma ) 
Completamente satisfeito................................................................. 1 
Muito satisfeito.................................................................................. 2 
Pouco satisfeito................................................................................. 3 
Um pouco insatisfeito........................................................................ 4 
Muito insatisfeito................................................................................ 5 




28.  Se você tivesse visão perfeita sem óculos, lentes de contato, ou qualquer outro 
tipo de correção visual, quanto você acha que sua vida mudaria? 
( Marque uma ) 
Não haveria diferença....................................................................... 1 
Haveria pequena diferença para melhor........................................... 2 
Haveria grande diferença para melhor.............................................. 3 
Eu já tenho visão perfeita sem uso de correção................................ 4 
 
29.  Em termos da sua aparência, o tipo de correção que você vem usando é o melhor 
que você já teve? 
( Marque uma ) 
Sim.................................................................................................... 1 
Não ................................................................................................... 2 
  
30.  Em termos da sua aparência, existe um tipo de correção visual que seja melhor 
do que o que você vem usando? 
( Marque uma ) 
Sim.................................................................................................... 1 
Não ................................................................................................... 2 
 
31.  Com que freqüência você usou um tipo de correção desconfortável nos últimos 
dois meses, porque isso melhorava a sua aparência? 
( Marque uma ) 
O tempo todo.................................................................................... 1 
A maior parte do tempo.................................................................... 2 
Apenas parte do tempo.................................................................... 3 
Uma pequena parte do tempo.......................................................... 4 
Nunca................................................................................................ 5 
 
32.  Com que freqüência você usou um tipo de correção que não corrige a sua visão 
tão bem quanto outro tipo poderia corrigir, nos últimos 2 meses, porque isso melhorava 
a sua aparência? 
( Marque uma ) 
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O tempo todo.................................................................................... 1 
A maior parte do tempo.................................................................... 2 
Apenas parte do tempo..................................................................... 3 
Uma pequena parte do tempo........................................................... 4 
Nunca................................................................................................. 5 
 
33.  Você participa menos do que você gostaria de atividades esportivas ou outras 
atividades ao ar livre (como caminhar, nadar, fazer aeróbica, participar de esportes 
coletivos ou correr) por causa da sua visão? 
( Marque uma ) 
Sim.................................................................................................... 1 
Não .................................................................................................. 2 
 
34.  Existe algum tipo de atividade esportiva ou recreativa que você não faz por causa 
da sua visão ou do tipo de correção que você usa? 
( Marque uma ) 
Sim, muitas ...................................................................................... 1 
Sim, poucas ..................................................................................... 2 
Não .................................................................................................. 3 
 
35.  Existem atividades diárias que você gostaria de fazer mas não faz por causa da 
sua visão ou do tipo de correção que você usa?  
( Marque uma ) 
Sim, muitas ...................................................................................... 1 
Sim, poucas ..................................................................................... 2 
Não .................................................................................................. 3 
 
Você sentiu um dos seguintes problemas nos últimos dois meses? Se sua resposta é 
sim, quanto isto o tem incomodado? Por favor, responda em relação a problemas em 




  Marque uma Se a resposta é sim, 
















Um pouco............... 3 









Muito ...................... 1 
Moderadamente..... 2 
Um pouco .............  3 





ofuscada pela luz ? 
a. 
Sim ........................ 1 




Um pouco............... 3 




Visão borrada com o 
tipo de correção que 








Um pouco............... 3 












Um pouco............... 3 












Um pouco............... 3 













Um pouco............... 3 











DADOS PESSOAIS, DEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS DOS 96 PACIENTES QUE COMPLETARAM O NEI-RQL ANTES E APÓS CIRURGIA REFRATIVA NA 
UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003                      
Pac Sexo Idade Profissão Escolaridade Rx pré OD Rx pré OE EE pré 
melhor olho 
EE pré 
 pior olho 
Av s/c pré 
melhor olho 
Av s/c pré 
pior olho 
Av c/c pré 
melhor olho  
Av c/c pré 
pior olho 
data quest pré tempo quest pré 
(min) 
1 M 40 engenheiro mecânico curso superior  +2.50 -3.75 A 5   +2.50 -4.00 A 175 0,5 0,625 0,6 0,7 0 0 27/03/02 14 
2 F 28 auxiliar enfermagem nível médio  -5,25 -4,25 A 20 -2,75 -2,75A 160 -4,125 -7,375 1 >1,0 0 0 23/03/02 17 
3 F 32 auxiliar administrativa nível médio -4,00 -3,75 -3,75 -4 >1,0 >1,0 0 0 03/05/02 7 
4 F 27 fisioterapeuta curso superior -1,75 -2,00 -1,75 -2 0,9 1 0 0 26/03/02 13 
5 F 29 analista de crédito nível médio -4,75-1,50 A 30 -3,25-2,50 A 160 -4,5 -5,5 >1,0 >1,0 0,1 0,1 14/06/02 20 
6 M 29 engenheiro agrônomo curso superior -4,00-0,75 A 180 -3,50-1,00 A 160 -4 -4,375 >1,0 >1,0 0 0 10/05/02 20 
7 M 23 engenheiro civil curso superior -1,50 -1,50 -1,5 -1,5 0,7 0,7 0 0 07/06/02 15 
8 F 28 professora  curso superior -2,00-1,75 A 20 -0,75-1,75 A 180 -1,625 -2,875 0,6 1 0 0,1 24/05/02 20 
9 F 37 do lar curso superior -2,50-0,25 A 50 -1,75 -1,75 -2,625 0,9 1 0 0 06/07/02 15 
10 F 40 auxiliar de escritório nível médio -6,25 -7,50 -6,25 -7,5 >1,0 >1,0 0 0 03/05/02 15 
11 F 34 professora  curso superior -3,00-0,75 A 180 -2,50-0,75 A 180 -2,875 -3,375 1 >1,0 0 0 29/05/02 15 
12 M 24 auxiliar administrativo nível médio -3,00 -1,50-0,25 A 180 -1,625 -3 0,7 >1,0 0 0 02/07/02 15 
13 F 37 auxiliar administrativa nível médio -7,50 -6,50-1,00 A 170 -7 -7,5 >1,0 >1,0 0 0 16/07/02 10 
14 M 45 delegado de polícia curso superior +3,25-0,50 A 75 +3,50-0,75 A 135 3 3,125 0,6 0,6 0 0 27/05/02 9 
15 F 32 professora  curso superior -3,50-0,50 A 100 -3,50 -3,5 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 18/07/02 15 
16 M 24 comerciante nível médio -5,00-0,50 A 105 -5,25 -5,25 -5,25 >1,0 >1,0 0 0 25/07/02 27 
17 M 32 engenheiro curso superior -1,25 -1,25 -1,25 -1,25 0,6 0,6 0 0 17/05/02 15 
18 M 30 bancário curso superior -2,50-1,50 A 180 -3,00-0,75 A 165 -3,25 -3,375 1 >1,0 0 0 24/05/02 23 
19 M 37 funcionário público curso superior -3,00-0,75 A 5 -3,00-0,75 A 180 -3,375 -3,375 >1,0 >1,0 0 0 16/07/02 10 
20 F 27 assistente de vendas nível médio -4,50-0,50 A 10 -4,25-1,25 A 170 -4,75 -4,875 >1,0 >1,0 0 0 14/06/02 20 
21 F 34 feirante nível médio -3,00-2,50 A 180 -3,25-2,75 A 5 -4,25 -4,625 >1,0 >1,0 0 0 19/06/02 17 
22 M 31 auxiliar administrativo nível médio -3,00-0,50 A 60 -4,75 -3,25 -4,75 >1,0 >1,0 0 0 07/06/02 15 
23 M 29 programador  nível médio -3,75 -3,75 -3,75 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 08/06/02 15 
24 F 29 motorista  nível médio -1,75 -1,25 -1,25 -1,75 0,6 0,7 0 0 09/06/02 15 
25 F 26 advogada curso superior -3,50-0,75 A 90 -2,00-2,25 A 90 -3,125 -3,875 1 >1,0 0 0 10/06/02 15 
26 M 25 administrador empresa curso superior -2,50-1,50 A 5 -2,50-1,50 A 175 -3,25 -3,25 >1,0 >1,0 0 0 11/06/02 15 
27 F 35 administradora empresa curso superior -1,00-0,25 A 105 -0,75-0,50 A 70 -1 -1,125 0,4 0,4 0 0 12/06/02 16 
28 M 30 técnico controle qualidade curso superior -3,00-3,00 A 180 -4,25-1,00 A 180 -4,5 -4,75 >1,0 >1,0 0 0 04/07/02 20 
29 M 37 contador  curso superior -3,50-1,00 A 90 -4,25 -4 -4,25 >1,0 >1,0 0 0 14/06/02 23 
30 M 29 veterinário curso superior 0,00-1,50 A 165 0,00-1,50 A 180 -0,75 -0,75 0,2 0,3 0 0 15/06/02 15 
31 M 35 bancário nível médio -5,75-1,50 A 180 -6,00-1,75 A 180 -6,5 -6,875 >1,0 >1,0 0 0 16/06/02 16 
32 F 20 secretária superior incompleto -6,75-0,50 A 85 -7,25-0,50 A 115 -7 -7,5 >1,0 >1,0 0 0 17/06/02 10 




Pac Sexo Idade Profissão Escolaridade Rx pré OD Rx pré OE EE pré 
melhor olho 
EE pré 
 pior olho 
Av s/c pré 
melhor olho 
Av s/c pré 
pior olho 
Av c/c pré 
melhor olho  
Av c/c pré 
pior olho 
data quest pré tempo quest pré 
(min) 
33 M 24 economista curso superior -4,75-2,50 A 15 -5,25-4,25 A 165 -6 -7,375 >1,0 >1,0 0 0 18/06/02 14 
34 M 32 administrador empresa curso superior -2,25-0,75 A 180 -2,25-0,75 A 165 -2,625 -2,625 1 1 0 0 19/06/02 10 
35 M 47 advogado curso superior -2,75-1,75 A 20 -2,25-2,00 A 170 -3,25 -3,625 1 >1,0 0 0 20/06/02 20 
36 M 35 empresário  curso superior -2,75-0,75 A 180 -2,00-1,50 A 175 -2,75 -3,125 1 >1,0 0 0 21/06/02 16 
37 M 28 “office boy ” nível médio -1,25-1,50 A 10 -2,25-2,25 A 5 -2 -3,375 0,6 1 0 0 22/06/02 15 
38 M 28 policial civil superior incompleto +0,25 -1,25-1,75 A 170 0,25 -2,125 0 0,7 0 0 24/06/02 23 
39 F 35 engenheira química curso superior -1,50-0,50 A 20 -1,50 -1,5 -1,75 0,6 0,7 0 0 25/06/02 10 
40 M 29 encarregado marketing nível médio -1,25-0,75 a 10 -1,00-0,75 a 165 -1,375 -1,625 0,6 0,7 0 0 26/06/02 8 
41 F 27 auxiliar administrativa nível médio -1,00-1,25 a 15 -1,25-1,00 a 170 -1,625 -1,75 0,6 0,6 0 0 27/06/02 25 
42 M 24 desenhista nível médio -6,00-0,50 a 180 -6,25-0,25 a 30 -6,25 -6,375 >1,0 >1,0 0 0 28/06/02 8 
43 F 28 analista financeira curso superior -5,50-1,00 a 85 -5,50-0,75 a 65 -5,75 -5,875 >1,0 >1,0 0 0,1 29/06/02 20 
44 F 32 analista de sistemas curso superior -2,50-2,25 a 15 -3,50-1,75 a 170 -3,625 -4,375 1 >1,0 0 0 30/06/02 15 
45 F 29 nutricionista curso superior -3,25-1,50 a 180 -3,50-1,50 a 170 -4 -4,25 >1,0 >1,0 0 0 01/07/02 10 
46 F 47 auxiliar administrativa nível médio +3,50 +3,75-0,50 a 90 3,5 3,5 1 1 0 0 02/07/02 15 
47 F 26 advogada curso superior -1,50-1,00 a 90 -2,25-0,50 a 90 -0,5 -2,5 0,7 1 0 0 03/07/02 15 
48 M 23 estudante medicina superior incompleto -6,50-1,50 a 175 -6,50-2,50 a 170 -7,25 -7,75 >1,0 >1,0 0 0 04/07/02 10 
49 M 35 contador  curso superior -2,75-0,50 a 180 -2,75-0,75 a 165 -3 -3,125 1 1 0 0 05/07/02 15 
50 M 30 advogado curso superior -4,00-0,50 a 90 -4,25-0,50 a 90 -4,25 -4,5 >1,0 >1,0 0 0 06/07/02 12 
51 F 38 secretária nível médio +5,50-0,75 a 65 +5,75-0,25 a 75 5,125 5,625 1 1 0 0 07/07/02 16 
52 M 42 consultor técnico nível médio -2,75-0,25 a 65 -3,00-0,50 a 165 -2,875 -3,25 1 >1,0 0 0 08/07/02 10 
53 F 28 veterinária curso superior -1,00-1,25 a 95 -0,75-1,25 a 60 -1,375 -1,625 0,4 0,6 0 0 09/07/02 16 
54 F 29 fisioterapeuta curso superior -2,50-1,00 a 35 -1,00-2,00 a170 -2 -3 0,6 1 0 0 10/07/02 15 
55 F 25 estudante direito superior incompleto -5,00 -4,75 -4,75 -5 >1,0 >1,0 0 0 11/07/02 14 
56 F 26 auxiliar administrativa nível médio -1,25-0,50 a 160 -1,25-0,25 a 40 -1,375 -1,5 0,6 0,6 0 0 12/07/02 15 
57 F 31 analista financeira curso superior -0,50-1,50 a 10 -0,50-1,75 a 180 -1,25 -1,375 0,3 0,3 0 0 13/07/02 12 
58 M 32 analista de sistemas curso superior -2,00-1,00 a 10 -1,50-2,00 a 5 -2,5 -2,5 1 1 0 0 14/07/02 16 
59 M 26 policial civil nível médio -2,25-1,50 a 165 -2,25-1,50 a 180 -3 -3 >1,0 >1,0 0 0 15/07/02 20 
60 F 29 auxiliar administrativa nível médio -1,00-0,75 a 180 -1,50-0,75 a 5 -1,375 -1,875 0,6 0,9 0 0 16/07/02 15 
61 F 26 operadora “telemarketing” nível médio -2,25 -1,75-1,00 a 170 -2,25 -2,25 1 1 0 0 17/07/02 22 
62 F 41 - - -3,50-0,75 a 180 -4,50-1,00 a 180 -3,875 -5 >1,0 >1,0 0 0 18/07/02 19 
63 F 35 secretária nível médio -4,25-1,50 A 5 -4,00-2,00 A 170 -5 -5 >1,0 >1,0 0 0 19/07/02 10 
64 M 33 administrador empresa curso superior -1,25 -1,00-0,50 a 45 -1,25 -1,25 0,6 0,6 0 0 20/07/02 8 
65 F 22 comissária de bordo nível médio -3,00-2,25 a 15 -3,25-3,00 a 170 -4,125 -4,75 >1,0 >1,0 0 0 21/07/02 20 
66 M 37 empresário  superior incompleto -2,25 -2,25 -2,25 -2,25 1 1 0 0 22/07/02 20 









 pior olho 
Av s/c pré 
melhor olho 
Av s/c pré 
pior olho 
Av c/c pré 
melhor 
olho  
Av c/c pré 
pior olho 
data quest pré tempo quest pré 
(min) 
68 F 44 professora curso superior +3,50 +3,25 3,25 3,5 0,9 0,9 0 0 24/07/02 15 
69 M 36 despachante nível médio -1,25-0,25 a 180 -1,50 -1,375 -1,5 0,6 0,6 0 0 25/07/02 10 
70 M 21 auxiliar de serviço nível médio -4,75-0,50 a 70 -5,50 -5 -5,5 >1,0 >1,0 0 0 26/07/02 10 
71 M 30 engenheiro civil curso superior -2,25-1,25 a 175 -1,75-1,25 a 180 -2,375 -2,875 1 1 0 0 27/07/02 20 
72 F 37 professora curso superior -3,25-3,25 a 10 -7,50-0,50 a 105 -5 -7,75 >1,0 >1,0 0,1 0,1 28/07/02 10 
73 F 26 auxiliar de serviço superior incompleto -2,75 -2,50 -2,5 -2,75 >1,0 >1,0 0 0 29/07/02 14 
74 F 42 funcionária pública nível médio -3,25 -3,50-0,50 a 175 -3,25 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 30/07/02 15 
75 F 41 auxiliar contábil nível médio -6,00-0,75 a 40 -4,50-0,75 a 175 -4,875 -6,375 >1,0 >1,0 0 0,1 31/07/02 15 
76 M 35 administrador empresa curso superior -3,50-0,50 a 20 -3,50-0,50 a 20 -3,75 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 01/08/02 13 
77 M 21 auxiliar contábil nível médio -2,50-1,50 a 85 -1,50-2,00 a 75 -2,5 -3,25 0,7 1 0 0 02/08/02 15 
78 F 26 taxista nível médio -1,00-0,75 a 150 -1,25-1,00 a 30 -1,375 -1,75 0,6 0,6 0 0 03/08/02 14 
79 M 32 técnico eletrônica nível médio -4,25-0,50 a 15 -3,50-1,25 a 165 -4,125 -4,5 >1,0 >1,0 0 0 04/08/02 24 
80 F 35 auxiliar contábil nível médio -4,25-1,00 a 15 -5,50-1,50 a 165 -4,75 -6,25 >1,0 >1,0 0 0 05/08/02 10 
81 F 28 estudante  superior incompleto -9,25 -7,75-0,50 a 50 -8 -9,25 >1,0 >1,0 0,2 0,2 06/08/02 14 
82 M 49 empresário  nível médio +2,50 +2,00 2 2,5 0,5 0,6 0 0 07/08/02 15 
83 F 36 fisioterapeuta curso superior -7,50-2,25 a 15 -6,25-1,25 a 165 -6,875 -8,625 >1,0 >1,0 0 0,1 08/08/02 24 
84 M 30 fisioterapeuta curso superior -6,00 -5,75 -5,75 -6 >1,0 >1,0 0 0 09/08/02 17 
85 F 22 estudante hotelaria superior incompleto -2,00 -2,50 -2 -2,5 0,9 1 0 0 10/08/02 20 
86 F 46 do lar nível médio -5,00 -5,00 -5 -5 >1,0 >1,0 0 0 11/08/02 15 
87 F 43 auxiliar administrativa nível médio -3,75 -3,50-0,50 a 170 -3,75 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 25/05/02 15 
88 M 52 empresário  nível médio -3,25-0,50 -3,75 -3,5 -3,75 >1,0 >1,0 0 0 13/08/02 15 
89 M 32 empresário  nível médio -1,25 -1,25 -1,25 -1,25 0,6 0,6 0 0 06/05/02 15 
90 F 24 secretária nível médio +0,75-1,50 a 180 +3,00-3,25 a 15 0 1,375 0,3 0,5 0 0,1 15/08/02 20 
91 F 32 analista financeira curso superior -2,25 -0,25-0,50 a 180 -0,5 -2,25 0,1 1 0 0 16/08/02 14 
92 M 46 taxista nível médio -2,25-1,50 a 5 -2,25-2,00 a 170 -3 -3,25 1 >1,0 0 0 17/08/02 10 
93 F 30 analista financeira curso superior -1,75 -1,50 -1,5 -1,75 0,6 0,7 0 0 18/08/02 12 
94 F 31 religiosa nível médio -1,75-1,25 a 175 -2,00-1,50 a 175 -2,375 -2,75 1 1 0 0 19/08/02 15 
95 F 33 analista de sistemas curso superior -5,25-1,50 a 30 -5,25-1,50 a 15 -6 -6 >1,0 >1,0 0 0 20/08/02 15 










Pac interv quest pré x 
pós 
correção ant. tempo quest pós 
(min) 
Av s/c pós 
melhor olho 
Av s/c pós 
pior olho 
Av c/c pós 
melhor olho 
Av c/c pós 
pior olho 
EE pós melhor olho EE pós pior olho correção pós Cg OD Cg OE quest pós 
1 8 meses óculos 12 0 0 0 0 0,125 0,375 não LASIK-T LASIK-T consulta 
2 8 meses óculos e LC 13 0 0,2 0 0,1 -0,375 -1,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
3 5 meses óculos e LC 10 0 0 0 0 0,25 1,25 não LASIK LASIK consulta 
4 8 meses óculos e LC 8 0 0 0 0 0 0,875 não PRK PRK consulta 
5 5 meses óculos e LC 19 0 0 0 0 0 -0,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
6 7 meses óculos e LC 18 0 0 0 0 0 0 não LASIK-T LASIK-T consulta 
7 6 meses óculos 15 0 0 0 0 0,75 0,875 não PRK PRK consulta 
8 6,5 meses óculos e LC 12 0 0 0 0 0 0 não PARK PARK consulta 
9 6 meses óculos 15 0 0,2 0 0 0,25 1 não PRK PRK consulta 
10 8 meses óculos e LC 20 0 0,1 0 0,1 0,125 1,125 não LASIK LASIK consulta 
11 6,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0 0 não PARK PARK consulta 
12 5 meses óculos 10 0 0 0 0 0 0,5 não PRK LASIK-T consulta 
13 4,5 meses óculos e LC 20 0 0,1 0 0 -0,25 -0,75 não LASIK LASIK-T consulta 
14 7,5 meses óculos 13 0 0,1 0 0 0,75 1 não H-LASIK H-LASIK consulta 
15 6 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0,625 1,25 não PARK PRK consulta 
16 5,5 meses óculos e LC 16 0 0 0 0 0,25 -0,25 não LASIK-T LASIK consulta 
17 6,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0 0 não PRK PRK consulta 
18 8,5 meses óculos e LC 16 0 0 0 0 0,75 1,125 não PARK PARK consulta 
19 6 meses óculos 7 0 0 0 0 0 0,75 não LASIK-T LASIK-T correio 
20 7 meses óculos e LC 15   - - - - não LASIK-T LASIK-T correio 
21 8 meses óculos 15 0,1 0,2 0,1 0,2 0 1,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
22 6 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
23 6 meses óculos 10 0 0 0 0 0,25 1 não LASIK LASIK consulta 
24 7,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0 0,5 não PRK PRK consulta 
25 6,5 meses óculos 14 0 0 0 0 0 0,875 não LASIK-T LASIK-T consulta 
26 7,5 meses óculos e LC 12 0 0 0 0 0,125 0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
27 6,5 meses óculos 20 0 0 0 0 0 -0,25 não PRK PARK consulta 
28 7 meses óculos 12 0 0 0 0 0,25 0,375 não LASIK-T LASIK-T consulta 
29 9,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0 -0,125 não LASIK-T LASIK consulta 
30 6,5 meses óculos 15 0 0 0 0 -0,125 -0,25 não PARK PARK consulta 
31 7,5 meses óculos 15 0,1 0,1 0 0 -0,5 -0,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
32 6 meses óculos 15 0 0 0 0 0,25 -0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
33 5 meses óculos 18 0,1 0,1 0,1 0,1 -0,125 1,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
34 5,5 meses óculos e LC 10 0 0 0 0 0,25 0,375 não PARK PARK consulta 
35 6 meses óculos 18 0,1 0,1 0 0 0,375 1,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 




Pac interv quest pré x 
pós 
correção ant. tempo quest pós 
(min) 
Av s/c pós 
melhor olho 
Av s/c pós 
pior olho 
Av c/c pós 
melhor olho 
Av c/c pós 
pior olho 
EE pós melhor olho EE pós pior olho correção pós Cg OD Cg OE quest pós 
36 8,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 -0,375 1 não PARK PARK consulta 
37 6,5 meses óculos 20 0 0,1 0 0,1 0 0,25 não PARK PARK consulta 
38 - óculos 15 0 0 0 0 0,25 0,5 não - PARK consulta 
39 6 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 -0,125 -0,25 não PARK PRK consulta 
40 6 meses óculos 8 0 0 0 0 0,25 1 não PARK PARK consulta 
41 5,5 meses óculos 15 0 0 0 0 -0,125 -0,125 não PARK PARK consulta 
42 4 meses óculos 8 0 0 0 0 2,125 3,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
43 3,5 meses óculos e LC 15 0,1 0,3 0 0,1 0,25 1,625 não LASIK-T LASIK-T consulta 
44 7 meses óculos e LC 14 0 0 0 0 0 -0,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
45 5 meses óculos 10 0 0 0 0 -0,375 -0,375 não LASIK-T LASIK-T consulta 
46 8 meses óculos 15 0 0,2 0 0 0 2,125 não H-LASIK H-LASIK consulta 
47 8 meses óculos 20 0 0,1 0 0 -0,375 0,75 não PARK PARK consulta 
48 4,5 meses óculos 7 0 0 0 0 0,5 1,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
49 6,5 meses óculos 8 0 0 0 0 0 0 não PARK PARK consulta 
50 6,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 1,125 1,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
51 6 meses óculos 15 0 0 0 0 1,625 2,5 não H-LASIK H-LASIK consulta 
52 3,5 meses óculos e LC 17 0 0,2 0 0 -0,25 -0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
53 5 meses óculos 15 0 0 0 0 0,125 1,125 não PARK PARK consulta 
54 4 meses óculos 15 0 0,2 0 0 1,75 2,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
55 3,5 meses óculos e LC 20 0 0 0 0 -0,125 1 não LASIK LASIK consulta 
56 3 m óculos 13 0 0 0 0 0 -0,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
57 5,5 meses óculos 10 0 0 0 0 -0,125 1 não PARK PARK consulta 
58 4 meses óculos 13 0 0 0 0 0,5 0,75 não PARK PARK consulta 
59 6 meses óculos 10 0 0 0 0 0 -0,125 não LASIK-T LASIK-T consulta 
60 4 meses óculos 15 0 0 0 0 0,375 0,75 não PARK PARK consulta 
61 4 meses óculos e LC 18 0 0 0 0 0,25 -0,25 não PRK PARK consulta 
62 5 meses óculos e LC 10 0 0,1 0 0,1 0 1 não LASIK-T LASIK-T consulta 
63 4,5 meses óculos 10 0,1 0,2 0 0 1,5 2,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
64 6 meses óculos e LC 14 0 0 0 0 0 -0,25 não PRK PARK consulta 
65 3,5 meses óculos e LC 10 0 0 0 0 -0,25 0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
66 4 meses óculos 15 0 0 0 0 0 -0,25 não PRK PRK consulta 
67 4,5 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0,125 não LASIK-T LASIK consulta 
68 3,5 meses óculos e LC 15 0 0 0 0 0,5 0,75 não H-LASIK H-LASIK consulta 
69 4 meses óculos 7 0 0 0 0 -0,25 -0,375 não PRK PRK consulta 





Pac interv quest pré x 
pós 
correção ant. tempo quest pós 
(min) 
Av s/c pós 
melhor olho 
Av s/c pós 
pior olho 
Av c/c pós 
melhor olho 
Av c/c pós 
pior olho 
EE pós melhor olho EE pós pior olho correção pós Cg OD Cg OE quest pós 
71 6 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0,75 não PARK PARK consulta 
72 6,5 meses óculos 11 0,1 0,4 0,1 0,2 1 -1 não LASIK-T LASIK-T consulta 
73 6 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0 não LASIK LASIK consulta 
74 8,5 meses óculos 10 0 0 0 0 0 -0,125 não PRK PARK consulta 
75 4 meses óculos e LC 11 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0 não LASIK-T LASIK-T consulta 
76 3,5 meses óculos e LC 14 0,1 0,1 0 0,1 0 -0,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
77 3,5 meses óculos e LC 10 0 0 0 0 -0,375 0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
78 5 meses óculos 12 0 0 0 0 0 0,75 não PARK PARK consulta 
79 6,5 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0,5 não LASIK-T LASIK-T consulta 
80 3,5 meses óculos 15 0 0,1 0 0 1 2 não LASIK-T LASIK-T consulta 
81 3,5 meses óculos e LC 9 0,2 0,2 0,1 0,2 1 1,25 não LASIK LASIK-T consulta 
82 4 meses óculos 17 0 0 0 0 0,625 0,75 não H-LASIK H-LASIK consulta 
83 5 meses óculos 18 0,1 0,3 0 0,2 0 -0,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
84 4,5 meses óculos 15 0 0,1 0 0,1 1,5 2 não LASIK LASIK consulta 
85 6 meses óculos e LC 25   - - - - não PRK PRK correio 
86 9 meses óculos e LC 20 0 0 0 0 -0,25 0,375 não LASIK LASIK consulta 
87 8,5 meses óculos 15 0 0 0 0 -0,25 -0,25 não LASIK LASIK-T consulta 
88 6,5 meses óculos 15 0 0,2 0 0 1 1,625 não LASIK-T LASIK consulta 
89 3 meses óculos 15 0 0 0 0 0 0 não PRK PRK consulta 
90 7,5 meses óculos e LC 18 0 0,1 0 0,1 -0,25 0,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
91 - óculos 13 0 0 0 0 0,5 -0,5 não PRK - consulta 
92 3 meses óculos 10 0 0,1 0 0 0 -0,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
93 6,5 meses óculos e LC 10 0 0 0 0 - - não PRK PRK consulta 
94 4 meses óculos 20 0 0,1 0 0 0,625 1 não PARK PARK consulta 
95 9 meses óculos 15 0 0,2 0 0 0,25 -0,75 não LASIK-T LASIK-T consulta 
96 5,5 meses óculos 10 0 0,1 0 0 0,125 0,25 não LASIK-T LASIK-T consulta 
Pac = paciente; M = masculino; F = feminino; Rx = refração; pré = pré-operatório; OD = olho direito; OE = olho esquerdo; EE = equivalente esférico; AV = acuidade visual LogMAR; s/c = sem correção; 












TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 










    
Estas informações estão sendo fornecidas para que você possa optar por sua 
participação voluntária neste estudo, que visa avaliar a qualidade de vida dos pacientes 
portadores de erros refrativos (miopia, hipermetropia e astigmatismo) antes da cirurgia, 
com a sua correção atual, e após a cirurgia. É importante que você leia e entenda as 
seguintes explicações: 
 nossa avaliação será feita por meio de um questionário com questões de 
múltipla escolha (42), que deverá ser preenchido pelo paciente no pré-operatório, e 
após pelo menos 2 meses de cirurgia, e tem por objetivo avaliar o ganho real, em 
termos de qualidade de vida do paciente, após a cirurgia, bem como estabelecer se 
a qualidade de vida que o paciente apresenta com sua correção atual (óculos ou 
lentes de contato) pode interferir na sua satisfação com o resultado cirúrgico. 
 o seu atendimento pré e pós-operatório, bem como a sua cirurgia, transcorrerão 
absolutamente dentro da rotina estabelecida pelo Instituto da Visão, sendo a única 
diferença, o preenchimento do questionário, com o qual você pode ou não estar de 
acordo, sem correr risco de sofrer nenhum tipo de prejuízo no seu tratamento. 
 você receberá, como todos os pacientes do Instituto da Visão, um termo de 
consentimento livre e esclarecido referente à cirurgia, contendo todas as 
Avaliação da Qualidade de Vida relacionada à Visão  
e à Cirurgia Refrativa através de adaptação do 
questionário NEI-RQL (National Eye Institute 
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explicações sobre o procedimento cirúrgico, seus riscos, e cuidados pós-
operatórios, e este deverá ser  assinado antes da cirurgia. 
 não há benefícios diretos para o participante, nem despesas, consultas, ou 
procedimentos  que não sejam de rotina,  por causa do trabalho. 
 em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O nome, endereço e 
telefone do investigador principal estão no início desta página. Você também poderá 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), se tiver alguma 
dúvida sobre a ética da mesma. End: R. Botucatu, 572 10 andar cj 14, 5571-1062; 
fax: 5539-7162 
 é  garantida a sua liberdade de retirar seu consentimento e abandonar o trabalho 
a qualquer momento, sem nenhum prejuízo à continuidade de seu tratamento na 
instituição. 
 não será divulgada a identificação de nenhum paciente, e as informações 
obtidas serão analisadas em conjunto com a de outros pacientes, tendo os mesmos, 
livre acesso aos dados à medida em que eles forem sendo coletados. 
 não haverá, por conta da participação no trabalho, despesas pessoais, como 
também não haverá compensação financeira pela sua participação. 
 os responsáveis por esta pesquisa se comprometem a utilizar os dados obtidos 
somente para esta pesquisa. 
 
      Declaro que discuti com a Dra. Larissa M. B. Nunes sobre a minha decisão de 
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 
estudo, os procedimentos, seus desconfortos e riscos, a garantia de 
confidencialidade e de esclarecimento permanentes, e a garantia que tenho de 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, 
sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 
adquirido no meu atendimento neste Serviço. 
 
 
-----------------------------------------------            ----------------------       ---------------------- 




-----------------------------------------------             -----------------------      ---------------------- 
TESTEMUNHA                                                 ASSINATURA                RG 
 
 
                  
                                              ----------------------------------------------------------------------- 














































Anexo 5  
RESPOSTAS INDIVIDUAIS ÀS 42 QUESTÕES DO NEI-RQL ANTES DA CIRURGIA REFRATIVA, POR 96 PACIENTES DA UNIFESP, DE MARÇO DE 2002 A 
ABRIL DE 2003 
Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 1 1 1 5 3 1 2 2 2 2 2 1 3 3 2 1 1 5 5 1 2 3 N 3 N N N N N 
2 3 3 3 3 3 2 2 4 6 6 3 2 1 1 5 5 2 3 6 3 5 5 3 3 2 3 3 3 1 2 2 4 1 2 3 3 2 2 N 2 2 1 
3 3 2 4 1 2 2 2 3 3 1 2 4 1 1 1 1 4 4 1 4 5 5 2 1 2 4 6 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 N 3 2 3 2 
4 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 4 3 3 2 4 4 1 2 2 1 1 3 1 1 3 5 2 3 3 1 N N 3 N 2 2 
5 3 1 2 1 2 1 1 1 2 6 1 2 1 1 1 5 3 4 1 4 5 5 2 2 4 2 3 3 1 1 3 3 2 2 2 N N 3 N N 3 3 
6 3 3 4 4 3 1 2 3 5 2 2 4 1 1 4 4 1 5 1 4 5 5 1 1 3 6 6 3 2 1 4 4 1 3 3 N N 1 2 N N 1 
7 2 3 4 1 1 2 3 2 3 3 3 4 3 2 1 1 5 2 1 2 4 3 2 3 3 6 4 2 2 1 4 5 1 3 3 2 2 3 2 1 2 1 
8 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 4 1 1 1 1 4 5 1 2 5 4 2 5 5 1 1 2 2 1 4 4 1 2 2 N N 3 3 2 2 2 
9 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 4 5 1 1 2 2 2 1 2 3 3 3 1 1 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
10 3 1 3 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 1 1 6 5 5 5 2 3 5 3 1 3 1 2 1 1 1 2 2 3 3 1 2 1 3 2 
11 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 4 4 1 2 5 5 2 2 1 2 4 3 1 1 4 4 2 3 3 3 N N N N 3 3 
12 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 1 1 1 1 5 4 3 2 5 5 2 3 2 1 1 3 1 1 5 5 1 1 1 N N N N N N N 
13 3 3 4 1 1 1 1 2 3 1 2 4 1 1 1 1 4 4 4 3 5 5 2 1 2 3 3 3 1 2 5 5 1 1 3 3 N N N N 3 2 
14 2 2 1 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 5 1 1 1 1 2 1 1 2 4 2 2 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
15 3 3 4 1 2 3 2 2 6 6 2 4 1 1 5 5 3 4 3 4 4 4 2 1 4 5 6 3 1 1 4 4 2 2 2 N N 3 N N N 2 
16 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 5 5 2 2 5 5 2 1 2 6 5 3 2 1 2 2 1 1 2 N N N N N N N 
17 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 4 4 3 1 4 4 1 1 2 2 2 2 1 2 5 4 1 2 3 N N N N N 3 3 
18 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 5 5 2 1 5 5 1 1 1 6 6 3 1 1 5 5 1 1 2 N N N N N N N 
19 3 1 5 1 1 3 1 1 2 2 4 4 1 1 1 1 4 5 4 5 5 5 2 1 1 6 2 3 2 1 4 3 1 1 1 N 3 3 N N 2 N 
20 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 5 5 1 2 5 5 2 1 2 4 5 3 1 1 4 4 1 3 3 N N N N N N N 
21 3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 4 1 1 1 1 2 5 1 1 5 5 2 1 1 2 4 3 2 1 5 5 1 1 3 N N 3 N N N N 
22 2 3 2 2 1 3 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 3 4 1 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 1 5 5 1 2 3 N N 3 N N N 3 
23 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 5 5 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 5 5 1 3 3 N N N N N N N 
24 3 1 4 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 4 5 1 1 5 5 2 1 1 5 5 3 1 1 1 5 2 3 3 N 3 N N N N 1 
25 3 2 4 2 2 2 1 1 3 3 1 4 1 1 1 1 3 4 1 1 4 5 2 3 2 5 5 3 1 2 5 5 1 2 3 N N N 3 3 N 3 
26 3 3 5 2 2 3 3 4 4 3 3 4 1 1 1 1 1 3 1 5 5 3 1 1 2 2 2 3 1 2 4 4 1 1 1 1 N 3 N 3 2 2 
27 3 2 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 5 4 1 1 5 5 1 1 2 1 5 3 1 1 5 5 2 2 2 N N N N N 3 3 
28 3 3 3 2 3 1 2 3 2 3 2 4 1 1 1 1 4 4 1 2 5 5 2 3 2 3 3 3 1 1 5 5 1 1 2 3 N N N N 2 2 
29 3 2 4 1 1 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 4 3 5 4 5 5 1 3 1 5 2 3 1 1 5 5 1 1 2 N N N N N 1 1 
30 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 5 5 1 1 2 3 1 1 2 2 3 2 2 1 5 5 2 3 3 3 N N N N N N 
31 3 1 3 2 2 4 1 1 3 2 3 4 1 1 1 1 5 4 1 2 5 3 2 3 1 2 2 3 2 1 5 5 1 2 2 N N N 3 N N N 






Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
33 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 4 1 1 1 1 2 4 1 2 5 5 2 1 2 4 5 3 1 1 1 5 1 1 1 N N 3 N 3 N 3 
34 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 2 1 1 5 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 4 5 1 3 3 N N N N N 3 3 
35 3 3 5 3 2 3 3 3 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 4 4 2 1 3 1 1 5 5 2 3 3 1 2 1 1 2 2 1 
36 3 3 4 2 2 4 1 4 4 2 2 5 3 3 1 1 3 4 3 3 4 4 2 2 2 3 4 3 1 1 2 2 1 1 1 2 N 3 3 2 N 2 
37 3 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 3 3 1 1 3 4 1 2 5 4 1 2 2 3 3 3 1 1 5 5 1 1 2 N 3 3 N N 3 4 
38 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 3 3 1 1 1 2 4 1 4 5 5 2 2 4 2 3 2 1 1 3 4 1 3 3 N N 3 3 3 N 3 
39 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 3 3 3 1 1 5 4 2 2 4 4 1 2 1 3 3 3 2 1 1 1 2 3 3 N N N N N 3 N 
40 3 1 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 1 1 1 1 5 1 3 4 3 2 1 1 2 3 3 2 1 5 5 1 2 2 N N 3 N 4 N 3 
41 3 4 5 3 3 2 3 3 4 4 3 3 1 1 1 1 4 4 1 3 5 5 2 2 4 3 3 1 1 1 3 5 2 3 3 2 N N 2 1 3 3 
42 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 5 5 1 1 2 3 1 1 1 6 4 3 2 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
43 3 2 4 2 2 3 1 3 6 6 3 1 1 1 5 5 4 3 1 4 5 5 2 3 4 5 6 3 1 1 1 5 2 3 3 N 3 3 3 3 2 1 
44 3 1 3 2 3 3 2 3 2 1 3 5 3 1 1 1 4 4 1 2 5 4 1 2 1 4 5 3 2 1 4 4 1 1 2 N N N N N 3 3 
45 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 1 1 1 1 3 4 1 3 5 5 2 1 4 4 6 3 2 1 5 5 1 1 2 N 3 2 3 3 N 3 
46 3 2 2 2 2 3 1 4 5 5 2 4 1 1 4 1 5 5 1 1 5 5 3 1 1 6 6 3 2 1 1 1 1 2 2 N 3 N N 2 N N 
47 3 1 5 4 4 3 3 1 4 4 3 4 3 2 1 1 2 4 5 3 5 5 1 2 3 2 6 3 2 1 4 4 1 2 2 N 2 3 N N 3 3 
48 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 4 5 2 1 2 2 1 1 1 3 4 2 2 1 4 4 1 2 3 N N N N N N 4 
49 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 3 3 1 1 4 4 1 1 4 3 2 2 1 2 3 3 1 1 5 5 1 1 3 N N 3 N N 4 4 
50 3 3 4 3 2 2 2 3 4 3 3 4 1 1 1 1 2 3 4 3 4 4 2 4 5 5 5 3 2 1 4 5 1 2 2 2 2 1 N 2 2 2 
51 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 4 2 1 1 1 2 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 3 1 1 5 5 1 2 2 N N N N N N N 
52 2 3 1 1 1 3 1 3 3 1 2 3 3 3 1 1 3 3 5 3 4 4 1 2 2 5 4 2 1 1 2 4 1 2 3 N N 1 2 N 3 3 
53 3 3 5 3 2 1 4 4 4 3 3 3 1 1 1 1 5 5 1 5 5 5 2 1 4 3 6 3 2 1 1 1 1 2 3 N 3 N N 2 N 1 
54 3 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 4 5 3 2 4 4 3 1 2 3 5 3 1 1 3 3 1 2 2 N N N 3 3 N 3 
55 3 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 3 1 1 3 3 4 3 5 5 2 3 4 3 4 3 1 1 1 3 1 1 1 N N N N N N 2 
56 3 3 3 2 2 3 2 3 6 6 3 4 3 2 5 5 2 4 1 2 5 5 2 1 2 3 5 3 2 1 1 2 1 2 1 2 N 3 N N 3 3 
57 3 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 6 1 1 1 1 3 4 1 2 4 4 2 2 3 3 3 3 1 1 5 5 2 3 3 N 3 2 N 2 N 2 
58 3 3 5 1 2 3 1 1 2 2 3 4 1 1 1 1 2 5 1 3 5 5 2 2 1 5 4 3 1 1 5 5 2 2 2 N N 3 N 3 N 3 
59 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 4 5 4 4 5 5 2 1 2 3 3 3 1 1 5 5 1 3 3 N N N N 3 3 2 
60 3 1 3 1 2 3 1 3 4 1 1 3 3 2 1 1 3 5 1 3 1 2 2 1 4 4 5 3 2 1 5 5 2 3 3 N N 3 N 3 N 2 
61 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 4 3 5 4 5 5 2 3 3 3 2 3 1 2 3 2 1 2 2 N N 3 N 3 N 3 
62 3 1 3 1 1 2 1 1 6 6 1 2 3 3 5 5 3 3 4 2 4 4 2 2 2 3 2 3 1 2 1 5 1 2 3 3 N N N N 4 N 
63 3 1 4 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 4 4 3 3 5 5 2 1 3 2 2 3 1 1 5 5 2 3 3 3 N 3 N 3 2 2 
64 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 5 5 1 2 4 4 2 1 3 5 4 3 1 1 4 4 1 2 2 N N N N N N N 
65 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 5 5 1 2 5 5 2 4 2 3 6 3 1 1 2 2 1 2 3 2 3 N N N N 2 






Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
67 3 4 5 3 3 3 1 2 4 4 4 4 1 1 1 1 2 4 1 3 4 5 2 2 4 3 4 3 1 1 3 5 1 1 1 3 3 N N 3 4 3 
68 3 4 5 3 2 1 4 4 3 3 3 3 2 2 1 3 4 4 3 4 5 4 2 2 1 5 5 2 1 1 3 3 2 3 3 3 N N N N 3 3 
69 3 4 4 3 4 4 2 3 3 2 3 4 1 2 1 1 2 3 4 3 5 5 2 3 3 6 6 3 2 1 5 5 1 2 2 N 2 2 2 2 3 3 
70 3 2 4 1 1 2 1 2 1 1 3 3 1 1 1 1 4 4 3 1 5 5 1 1 2 3 3 3 1 1 5 5 1 2 3 3 N N N N 3 3 
71 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 5 4 1 1 2 2 1 1 1 3 3 2 2 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
72 3 1 3 1 1 3 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 5 5 1 2 4 4 2 1 1 2 5 3 2 1 5 5 2 3 3 N N N N 3 N N 
73 3 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 4 1 1 5 5 2 2 1 6 6 3 2 1 5 5 2 3 3 2 N N N N 3 N 
74 3 3 2 1 1 2 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 5 5 1 1 3 3 2 1 1 3 3 3 2 1 5 5 1 2 2 N N N N N N N 
75 2 1 1 1 1 1 1 2 6 6 1 2 1 1 5 5 4 5 1 3 4 4 2 1 1 2 3 3 1 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
76 3 2 3 1 1 2 1 2 3 2 2 4 3 3 1 1 4 4 3 2 3 3 2 3 1 3 2 3 1 2 5 5 1 1 1 3 N N N 3 3 3 
77 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 4 5 1 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 1 2 2 1 1 3 N N 3 N 3 N 3 
78 3 3 4 1 3 1 2 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 1 5 5 5 1 2 3 5 5 3 1 1 5 5 1 3 3 N N 2 N 3 N 3 
79 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 5 5 1 1 5 5 2 2 2 3 4 3 2 1 5 5 1 2 3 N N N N N 3 N 
80 3 1 2 1 3 3 1 1 2 1 2 4 3 3 1 1 3 3 1 3 5 5 2 3 3 2 3 3 2 1 5 5 1 1 2 N 3 3 N 2 3 2 
81 3 1 3 1 2 2 1 1 6 6 1 2 1 1 5 5 2 4 1 4 5 5 1 2 2 3 5 3 1 1 5 5 1 2 2 N 3 3 N N 3 N 
82 3 3 3 1 1 2 2 3 3 1 2 2 1 1 1 1 5 4 1 1 4 4 3 2 1 3 3 3 1 1 2 5 2 3 3 N N N N N N N 
83 3 2 4 3 1 1 1 2 6 6 2 4 1 1 5 5 3 4 3 4 4 4 2 2 1 3 2 3 2 1 5 5 1 2 3 1 N 1 N N N 3 
84 3 1 3 1 1 3 1 1 3 2 1 2 3 3 1 1 1 4 1 3 5 4 3 2 1 4 2 3 1 1 5 5 1 2 3 N N 2 3 2 1 1 
85 3 2 4 2 3 2 2 1 3 2 3 4 3 3 1 1 4 5 3 3 3 4 2 2 1 3 4 3 2 1 3 3 1 1 2 N N 3 3 3 N 3 
86 3 3 1 1 2 2 3 4 3 1 2 4 1 1 1 3 5 5 1 1 4 2 2 1 1 3 3 3 1 1 3 5 1 2 2 N N N N 3 N N 
87 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 3 3 4 6 6 3 2 1 1 1 1 2 3 3 1 1 N 1 1 1 
88 2 2 2 1 2 4 3 2 3 1 1 2 2 2 1 1 3 5 2 4 4 4 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 N N N N 2 N N 
89 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 5 5 1 1 2 2 1 1 2 4 5 3 1 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
90 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 3 2 3 3 3 1 2 5 3 2 3 3 N 3 1 1 N 2 N 
91 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 5 4 3 1 3 3 1 2 1 1 3 2 1 1 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
92 3 3 4 2 2 3 2 4 2 2 2 4 2 1 1 1 4 2 1 4 4 4 3 3 1 5 5 3 1 1 1 1 1 2 2 3 3 N 3 3 1 1 
93 3 1 4 1 1 2 2 2 3 1 2 3 3 3 1 1 2 4 4 4 5 5 2 2 4 2 1 3 1 2 1 5 1 2 3 N 3 3 3 N 3 2 
94 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 5 4 1 1 5 5 1 1 2 3 3 3 1 1 5 5 1 3 3 N N N N N 3 2 
95 3 1 4 2 2 2 1 1 3 2 2 3 3 3 1 1 4 4 3 3 4 4 3 2 2 2 4 2 1 1 5 5 2 3 3 N N 3 N 4 2 N 
96 2 1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 4 3 4 3 2 2 1 4 3 2 1 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
 








Manual para uso e cálculo dos escores do NEI-RQL 
O cálculo dos escores do NEI-RQL é um processo que envolve dois passos: 
1. Os valores numéricos originais das respostas a cada questão são codificados de 
acordo com as normas da tabela 1 (anexo 6). As respostas são convertidas em escores 
que variam de 0 a 100. Os escores representam a porcentagem atingida do escore 
máximo possível. Por exemplo, um escore 50 representa 50% do escore máximo 
possível. 
 
2. É calculada a média das respostas às questões dentro de cada escala, para gerar os 
escores de cada uma das 13 escalas. A tabela 2 (anexo 6) indica as questões que 
contribuem para a formação de cada escala. 
 
Tabela 1 – anexo 6 – CONVERSÃO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO 
NEI-RQL EM ESCORES 
QUESTÕES RESPOSTA ORIGINAL ESCORE ATRIBUÍDO 
1,  28 1  100 
 2  50 
 3  0 
 4  100 
2,  9,  10,  12 1  100 
 2  75 
 3  50 
 4  25 
 5  0 
 6  * 
3 1  100 
 2  100 
 3  200/3 
 4  100/3 
 5  0 
4,  5,  6,  11,  23 1  100 
 2  200/3 
 3  100/3 





7,  8,  20,  21, 22, 1 100 
24,  25 2  75 
 3  50 
 4  25 
 5  0 
13, 14, 34,  35 1  0 
 2  50 
 3  100 
15,  16 1  100/3 
 2  200/3 
 3  100 
 4  0 
 5  * 
17,  18,  31,  32 1  0 
 2 25 
 3 50 
 4  75 
 5  100 
19 1  100 
 2  100 
 3  75 
 4  50 
 5  25 
 6  0 
26,  27 1  100 
 2  80 
 3  60 
 4  40 
 5  20 
 6  0 
29 1  100 
 2  0 
30, 33 1  0 
 2  100 






36b (t), 37b(t), 38b(t)  (b=1) 0 
39b(t), 40b(t), 41b(t),  (b=2) 25 
42b(t)  (b=3) 50 
  (b=4) 75 
  (a=2) 100 
 
 : indica que o paciente não exerce aquela atividade por problemas não relacionados à visão. Se essa 
alternativa é selecionada, a questão é considerada como não respondida e não é levada em 
consideração no cálculo da média. 
 
Nas questões de número 36 a 42, se a resposta inicial for a=2, o item b deve ser 
deixado em branco; se a=1, uma das respostas do item b deve ser selecionada. 
 
Tabela 2 - anexo 6 - CÁLCULO DOS ESCORES DAS ESCALAS DO NEI-RQL, A 





Após codificação segundo tabela 1, 
calcular a média dos escores das 
questões 
Nitidez de visão 4 23,  37b,  39b,  40b 
Expectativas 2 1,  28 
Visão de perto 4 2,  7,  8,  11 
Visão de longe 5 4,  5,  6,  9,  10 
Flutuação de visão 2 3,  20 
Limitação de atividades 4 12,  33,  34,  35 
Ofuscamento 2 17,  38b 
Sintomas 7 18,  19,  24,  25,  36b,  41b,  42b 
Dependência da correção 4 13,  14,  15, 16 
Preocupação 2 21,  22 
Correção subótima  2 31,  32 
Aparência 3 27,  29,  30 
















FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
 
Nome: _________________________________________________________  
Data:  __/__/__ Idade:_____  N0:________  Profissão:________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
_____ __________________________  Cidade:________________________ 
CEP:____________ Telefone: (__) _____________  e-mail:_______________  
 
Escolaridade: 
(  ) segundo grau completo 
(  ) segundo grau incompleto 
(  ) curso superior incompleto 
(  ) curso superior completo 
 
Correção que usa atualmente:  
(  ) Nenhuma correção 
(  ) Óculos 
(  ) Lentes de contato  
(  ) Óculos e lentes de contato 
 
horário início preenchimento do questionário: ____h ____ min 
horário final preenchimento do questionário: ____h _____ min 
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Anexo 8  
 
RESPOSTAS INDIVIDUAIS ÀS 42 QUESTÕES DO NEI-RQL COMPLETADAS APÓS CIRURGIA REFRATIVA, POR 96 PACIENTES DA UNIFESP, DE 
MARÇO DE 2002 A ABRIL DE 2003 
Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
1 4 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 3 3 3 3 5 5 3 1 2 2 2 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N 3 N N N 
2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 5 5 2 3 3 3 N 3 N 3 N N 
3 4 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N N 3 N 3 3 
5 4 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 1 2 4 4 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N 3 3 
6 4 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 5 3 4 2 4 2 1 3 2 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N 4 4 4 N N 2 
7 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 1 2 2 2 2 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N 3 N N 3 4 
8 4 1 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 3 3 3 3 4 4 3 1 4 5 1 3 5 1 1 3 1 2 5 5 2 3 3 N N 2 2 N 3 3 
9 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 5 5 2 3 3 3 N N N 4 N N 
10 2 3 3 1 1 2 2 4 1 1 2 1 1 1 3 3 5 2 3 4 5 5 2 3 4 3 1 2 1 2 5 5 2 3 3 3 3 N N 3 N 1 
11 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 2 3 3 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 3 
12 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 1 2 2 1 2 2 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
13 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 5 5 2 3 3 3 N 4 N 3 4 4 
14 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N 3 N 
15 4 1 2 1 1 1 1 2 6 6 1 1 3 3 5 3 5 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
16 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 2 4 4 2 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
17 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 1 2 2 1 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N 3 N 3 N 3 2 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
19 4 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 1 5 5 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 2 
20 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 5 5 2 2 5 5 3 1 2 3 2 2 1 2 5 5 2 3 3 N N N N 3 N N 
21 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
22 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
23 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N 3 N N N N N 
24 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 4 1 5 5 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
25 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 2 1 2 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 2 N 
26 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 2 3 3 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N 3 N N N 3 
27 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 3 4 1 5 5 2 3 1 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 1 N N N 4 N 1 
28 2 2 3 1 2 1 2 3 2 2 1 1 3 3 3 3 4 4 1 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 3 N N N N 3 3 
29 4 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 2 1 1 2 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N 3 3 
30 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
31 2 1 3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 3 3 3 4 4 1 2 4 4 3 2 1 2 2 2 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N 4 4 3 





Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
33 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 3 3 3 5 5 1 4 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 N 3 N N N N N 
34 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
35 2 4 4 1 1 2 3 4 2 1 3 1 1 1 3 3 4 4 3 4 4 4 2 3 2 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 N N 2 N N 3 3 
36 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 4 N 3 N N N N 
37 2 2 3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 3 3 3 4 4 3 1 3 4 2 2 4 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 N 3 2 N N 2 3 
38 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 4 3 
39 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 1 4 3 1 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 N 
40 4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 5 3 2 5 5 2 1 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N 2 N N N N N 
41 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 1 3 2 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 4 N N N N 4 N 
42 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
43 4 1 4 1 1 1 1 1 6 6 3 1 3 3 5 5 5 4 1 4 2 3 2 2 3 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N 3 N 3 N 
44 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 1 4 4 1 3 3 1 2 1 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 3 N 1 3 N 3 N 
45 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 2 2 2 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 4 
46 4 2 2 1 1 1 4 4 6 6 1 1 1 1 3 3 5 5 4 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
47 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 3 4 1 4 2 1 3 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 2 N N 2 N 
48 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 3 2 3 3 2 1 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 3 N N N 
49 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 1 3 3 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 3 
50 4 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 1 4 3 3 1 3 2 2 1 1 1 3 1 2 5 5 2 3 3 4 3 2 N N 3 N 
51 2 2 3 2 1 1 2 4 3 1 1 1 2 2 3 3 4 4 2 4 5 5 2 3 4 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N 3 3 
52 4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 1 4 3 1 2 2 1 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
53 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 3 3 3 5 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 2 2 
54 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 1 2 2 2 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 4 N 
55 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 5 5 3 5 3 1 5 5 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
56 4 1 2 1 1 2 1 1 6 6 1 1 3 3 5 3 4 5 1 2 5 5 2 1 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 2 N N N N 
57 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 1 1 1 1 2 2 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
58 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 2 1 5 5 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 4 
59 4 1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 4 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 3 
60 4 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 2 N N N N N 3 
61 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 3 
62 4 1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 1 3 3 5 5 5 4 3 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N N N N N N 
63 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 2 1 3 2 1 2 1 2 5 5 2 3 3 N 2 N 2 N N N 
64 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 3 3 3 2 1 1 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N N 3 N N N 
65 4 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 3 3 3 5 1 3 5 2 5 5 2 3 4 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 1 3 3 N 3 3 3 







Pac Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 
67 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 4 4 1 1 2 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 3 
68 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 3 5 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 4 N 
69 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 2 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N 3 N 
70 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 2 1 5 5 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
71 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
72 4 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 3 3 2 2 1 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 N 
73 4 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 4 1 2 3 3 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
74 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 3 2 3 3 2 1 1 1 2 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
75 4 1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 1 3 3 5 5 5 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 N 
76 4 1 3 1 1 1 1 2 3 2 2 1 3 3 3 3 2 3 1 3 4 4 2 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N 3 2 N 3 3 N 
77 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 3 2 4 4 2 2 2 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 2 N N N N 3 3 
78 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 N 
79 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 4 5 1 2 4 4 2 1 1 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N 3 N N 
80 4 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 2 3 3 5 4 1 2 4 4 1 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 3 N 
81 4 1 3 1 1 2 1 2 6 6 1 1 3 3 5 5 4 3 1 2 1 1 1 2 2 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 3 N 3 N 
82 4 2 3 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 3 4 4 1 3 4 4 1 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N N N N 2 N 
83 2 1 3 1 1 2 1 1 6 6 1 1 3 3 5 5 2 4 1 1 3 4 2 2 1 2 2 2 1 2 5 5 2 3 3 N N 4 N N 4 N 
84 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 4 1 1 4 4 1 2 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 3 N N N N 3 3 
85 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
86 4 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 4 5 4 2 2 2 2 2 1 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 2 
87 4 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 1 3 3 3 3 1 5 3 1 1 2 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
88 3 4 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 3 3 5 5 1 1 4 2 2 1 2 3 2 3 1 2 5 5 2 3 3 N 3 3 2 3 N N 
89 4 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 4 4 3 2 2 3 2 5 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
90 4 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 2 4 2 2 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N 1 N 
91 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N 2 
92 4 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3 2 3 3 4 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N 3 N N 
93 4 1 3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 5 5 2 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N 3 N N N N 
94 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 5 5 2 3 3 N N N N N N N 
95 1 1 3 2 2 3 1 1 2 2 1 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 5 5 2 3 3 N 3 2 3 3 2 3 
96 1 1 3 1 1 2 2 3 1 1 1 1 3 2 3 3 4 5 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 2 5 5 2 3 3 N 3 N N 4 4 N 
 








Anexo 9  
 
ESCORES INDIVIDUAIS CALCULADOS PARA CADA ESCALA DO NEI-RQL, ANTES E APÓS CIRURGIA REFRATIVA, EM 96 PACIENTES DA UNIFESP, DE 






Nitidez de visão Expectativas Visão de perto Visão de longe Flutuação de visão Limitação de atividades Ofuscamento 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
1 79,17 79,17 50,00 100,00 85,42 85,42 90,00 93,33 70,83 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00 
2 45,83 79,17 0,00 50,00 45,83 100,00 44,44 81,67 58,33 87,50 56,25 100,00 25,00 75,00 
3 47,92 91,67 0,00 100,00 66,67 100,00 76,67 88,33 29,17 54,17 68,75 100,00 87,50 62,50 
4 87,50 87,50 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 70,83 100,00 100,00 100,00 87,50 87,50 
5 91,67 100,00 0,00 100,00 100,00 93,75 85,42 93,33 62,50 87,50 68,75 100,00 50,00 62,50 
6 81,25 87,50 0,00 100,00 60,42 100,00 41,67 81,67 29,17 70,83 56,25 100,00 0,00 87,50 
7 29,17 91,67 50,00 100,00 52,08 100,00 73,33 100,00 54,17 87,50 56,25 100,00 75,00 62,50 
8 60,42 81,25 25,00 50,00 72,92 100,00 61,67 78,33 87,50 100,00 31,25 100,00 62,50 50,00 
9 91,67 85,42 25,00 50,00 93,75 100,00 88,33 93,33 83,33 87,50 87,50 100,00 62,50 100,00 
10 35,42 66,67 0,00 50,00 83,33 54,17 78,33 93,33 33,33 45,83 37,50 100,00 0,00 100,00 
11 91,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 95,00 100,00 87,50 87,50 100,00 100,00 87,50 100,00 
12 91,67 100,00 0,00 100,00 45,83 100,00 33,33 100,00 54,17 100,00 6,25 100,00 100,00 100,00 
13 91,67 79,17 0,00 100,00 72,92 100,00 90,00 88,33 41,67 75,00 31,25 100,00 87,50 75,00 
14 91,67 100,00 50,00 100,00 75,00 100,00 75,00 93,33 100,00 100,00 100,00 100,00 62,50 37,50 
15 91,67 100,00 0,00 100,00 66,67 93,75 66,67 100,00 29,17 100,00 56,25 100,00 50,00 100,00 
16 91,67 91,67 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50 70,83 18,75 100,00 100,00 100,00 
17 100,00 75,00 50,00 100,00 100,00 100,00 93,33 88,33 100,00 70,83 50,00 100,00 87,50 75,00 
18 100,00 91,67 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 25,00 100,00 100,00 100,00 
19 79,17 100,00 0,00 100,00 75,00 100,00 76,67 86,67 0,00 100,00 6,25 100,00 62,50 100,00 
20 91,67 70,83 0,00 50,00 77,08 72,92 90,00 70,00 87,50 70,83 62,50 100,00 100,00 100,00 
21 91,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 88,33 95,00 100,00 100,00 31,25 100,00 37,50 100,00 
22 91,67 100,00 50,00 100,00 75,00 100,00 75,00 93,33 87,50 87,50 50,00 100,00 50,00 87,50 
23 91,67 79,17 50,00 100,00 85,42 93,75 93,33 100,00 100,00 87,50 68,75 100,00 100,00 100,00 
24 79,17 100,00 0,00 100,00 93,75 93,75 100,00 100,00 66,67 100,00 87,50 100,00 87,50 87,50 
25 66,67 100,00 0,00 100,00 93,75 100,00 60,00 100,00 66,67 87,50 43,75 100,00 75,00 100,00 
26 87,50 100,00 0,00 100,00 39,58 100,00 48,33 100,00 0,00 70,83 6,25 100,00 25,00 75,00 
27 100,00 85,42 0,00 100,00 93,75 100,00 75,00 100,00 83,33 100,00 68,75 100,00 100,00 100,00 
28 91,67 91,67 0,00 50,00 60,42 75,00 65,00 83,33 70,83 58,33 18,75 100,00 87,50 87,50 
29 100,00 91,67 0,00 100,00 77,08 100,00 88,33 95,00 29,17 70,83 25,00 100,00 87,50 75,00 










Nitidez de visão Expectativas Visão de perto Visão de longe Flutuação de visão Limitação de atividades Ofuscamento 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
31 79,17 77,08 0,00 50,00 83,33 100,00 51,67 83,33 70,83 70,83 31,25 100,00 100,00 62,50 
32 75,00 81,25 0,00 100,00 29,17 100,00 27,08 93,33 37,50 100,00 75,00 100,00 37,50 25,00 
33 79,17 79,17 0,00 50,00 60,42 79,17 63,33 100,00 70,83 45,83 6,25 100,00 37,50 100,00 
34 91,67 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00 90,00 100,00 87,50 100,00 62,50 100,00 100,00 87,50 
35 20,83 91,67 0,00 50,00 45,83 33,33 66,67 88,33 0,00 29,17 100,00 100,00 0,00 50,00 
36 60,42 100,00 0,00 100,00 60,42 100,00 46,67 88,33 41,67 100,00 0,00 100,00 50,00 62,50 
37 87,50 79,17 0,00 50,00 87,50 93,75 83,33 83,33 87,50 83,33 31,25 100,00 50,00 50,00 
38 66,67 100,00 50,00 100,00 79,17 100,00 58,33 93,33 45,83 100,00 62,50 100,00 37,50 100,00 
39 100,00 100,00 0,00 100,00 85,42 100,00 95,00 100,00 87,50 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 
40 85,42 72,92 0,00 100,00 70,83 100,00 58,33 93,33 41,67 70,83 37,50 100,00 25,00 50,00 
41 47,92 100,00 50,00 100,00 39,58 100,00 36,67 100,00 25,00 100,00 87,50 100,00 87,50 100,00 
42 100,00 91,67 0,00 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 
43 54,17 79,17 0,00 100,00 64,58 83,33 55,56 100,00 29,17 29,17 100,00 100,00 62,50 100,00 
44 100,00 87,50 0,00 50,00 64,58 100,00 61,67 95,00 70,83 100,00 12,50 100,00 87,50 0,00 
45 54,17 100,00 0,00 100,00 39,58 100,00 40,00 100,00 58,33 87,50 18,75 100,00 37,50 100,00 
46 52,08 100,00 0,00 100,00 66,67 56,25 33,33 100,00 100,00 100,00 31,25 100,00 100,00 100,00 
47 81,25 100,00 0,00 100,00 70,83 100,00 16,67 100,00 25,00 83,33 31,25 100,00 37,50 62,50 
48 100,00 79,17 50,00 100,00 100,00 100,00 93,33 93,33 100,00 87,50 50,00 100,00 87,50 62,50 
49 91,67 100,00 0,00 100,00 91,67 100,00 88,33 100,00 100,00 100,00 37,50 100,00 62,50 100,00 
50 54,17 79,17 0,00 50,00 52,08 100,00 48,33 83,33 41,67 75,00 31,25 100,00 12,50 12,50 
51 100,00 91,67 0,00 50,00 77,08 68,75 93,33 83,33 50,00 45,83 31,25 100,00 62,50 62,50 
52 81,25 100,00 50,00 100,00 66,67 100,00 76,67 95,00 75,00 100,00 50,00 100,00 25,00 25,00 
53 60,42 91,67 0,00 100,00 33,33 79,17 55,00 100,00 0,00 87,50 50,00 100,00 100,00 100,00 
54 58,33 91,67 0,00 100,00 72,92 87,50 88,33 100,00 87,50 100,00 37,50 100,00 87,50 100,00 
55 91,67 100,00 0,00 100,00 79,17 100,00 65,00 88,33 58,33 100,00 18,75 100,00 75,00 75,00 
56 91,67 91,67 0,00 100,00 52,08 100,00 55,56 88,89 70,83 87,50 18,75 100,00 37,50 50,00 
57 60,42 100,00 0,00 100,00 45,83 100,00 40,00 100,00 54,17 100,00 100,00 100,00 37,50 100,00 
58 79,17 100,00 0,00 100,00 70,83 100,00 70,00 100,00 25,00 100,00 56,25 100,00 37,50 100,00 
59 79,17 91,67 25,00 100,00 100,00 100,00 88,33 83,33 45,83 70,83 62,50 100,00 87,50 87,50 
60 79,17 100,00 0,00 100,00 87,50 93,75 65,00 88,33 58,33 100,00 87,50 100,00 50,00 87,50 
61 79,17 100,00 0,00 100,00 72,92 100,00 70,00 100,00 45,83 100,00 43,75 100,00 62,50 100,00 
62 91,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 88,89 100,00 70,83 100,00 56,25 100,00 75,00 100,00 
63 79,17 54,17 0,00 50,00 100,00 75,00 63,33 80,00 41,67 58,33 100,00 100,00 62,50 100,00 










Nitidez de visão Expectativas Visão de perto Visão de longe Flutuação de visão Limitação de atividades Ofuscamento 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
65 79,17 66,67 0,00 100,00 79,17 93,75 83,33 76,67 87,50 87,50 50,00 100,00 100,00 25,00 
66 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 93,75 93,33 100,00 100,00 100,00 56,25 100,00 100,00 100,00 
67 66,67 100,00 0,00 100,00 50,00 100,00 30,00 93,33 25,00 100,00 6,25 100,00 62,50 87,50 
68 91,67 100,00 25,00 100,00 27,08 93,75 60,00 100,00 12,50 100,00 87,50 100,00 87,50 100,00 
69 35,42 100,00 0,00 100,00 45,83 100,00 31,67 93,33 41,67 87,50 31,25 100,00 25,00 75,00 
70 100,00 100,00 0,00 100,00 70,83 100,00 93,33 100,00 66,67 100,00 50,00 100,00 87,50 100,00 
71 100,00 100,00 25,00 100,00 93,75 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00 62,50 
72 79,17 100,00 0,00 100,00 91,67 93,75 81,67 86,67 70,83 75,00 87,50 100,00 100,00 87,50 
73 91,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 86,67 88,33 83,33 70,83 93,75 100,00 87,50 62,50 
74 91,67 91,67 0,00 100,00 81,25 93,75 93,33 100,00 100,00 87,50 31,25 100,00 100,00 87,50 
75 91,67 100,00 25,00 100,00 93,75 100,00 100,00 100,00 75,00 87,50 93,75 100,00 87,50 100,00 
76 79,17 66,67 0,00 100,00 79,17 85,42 78,33 85,00 70,83 58,33 6,25 100,00 87,50 25,00 
77 79,17 91,67 0,00 100,00 72,92 100,00 90,00 100,00 87,50 87,50 37,50 100,00 62,50 100,00 
78 87,50 100,00 0,00 100,00 58,33 100,00 71,67 100,00 16,67 100,00 62,50 100,00 12,50 100,00 
79 91,67 79,17 0,00 100,00 100,00 93,75 93,33 83,33 100,00 87,50 43,75 100,00 100,00 62,50 
80 60,42 100,00 0,00 100,00 91,67 87,50 68,33 93,33 75,00 87,50 18,75 100,00 50,00 100,00 
81 87,50 87,50 0,00 100,00 100,00 93,75 77,78 88,89 45,83 70,83 43,75 100,00 37,50 62,50 
82 83,33 100,00 0,00 100,00 60,42 72,92 83,33 100,00 83,33 58,33 93,75 100,00 100,00 87,50 
83 91,67 91,67 0,00 50,00 79,17 100,00 77,78 88,89 29,17 83,33 43,75 100,00 25,00 50,00 
84 52,08 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 71,67 88,33 58,33 100,00 56,25 100,00 12,50 87,50 
85 66,67 100,00 0,00 100,00 70,83 100,00 58,33 100,00 41,67 100,00 18,75 100,00 62,50 87,50 
86 79,17 91,67 0,00 100,00 47,92 93,75 76,67 88,33 100,00 87,50 31,25 100,00 100,00 87,50 
87 33,33 100,00 0,00 100,00 27,08 81,25 16,67 83,33 29,17 100,00 43,75 100,00 0,00 25,00 
88 72,92 47,92 50,00 0,00 75,00 68,75 63,33 88,33 62,50 83,33 43,75 100,00 75,00 75,00 
89 100,00 91,67 0,00 100,00 100,00 100,00 93,33 88,33 100,00 70,83 93,75 100,00 100,00 87,50 
90 54,17 91,67 0,00 100,00 39,58 100,00 28,33 83,33 41,67 87,50 93,75 100,00 25,00 87,50 
91 100,00 91,67 50,00 100,00 100,00 100,00 81,67 100,00 100,00 100,00 93,75 100,00 100,00 100,00 
92 45,83 87,50 0,00 100,00 54,17 75,00 63,33 93,33 29,17 87,50 31,25 100,00 87,50 62,50 
93 66,67 91,67 0,00 100,00 79,17 100,00 83,33 83,33 29,17 83,33 50,00 100,00 37,50 62,50 
94 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 56,25 100,00 100,00 100,00 
95 77,08 54,17 25,00 100,00 91,67 100,00 65,00 63,33 41,67 58,33 87,50 100,00 62,50 37,50 











Sintomas Dependência da correção Preocupação Correção subótima Aparência Satisfação com correção Escala global 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
1 89,29 92,86 29,17 100,00 75,00 75,00 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 80,00 71,71 92,75 
2 35,71 92,86 0,00 100,00 0,00 75,00 50,00 100,00 86,67 100,00 60,00 100,00 39,08 87,78 
3 67,86 100,00 16,67 100,00 0,00 87,50 25,00 100,00 33,33 100,00 40,00 80,00 43,04 89,55 
4 46,43 71,43 66,67 100,00 25,00 100,00 75,00 100,00 66,67 100,00 100,00 100,00 71,20 95,88 
5 67,86 78,57 11,11 100,00 0,00 25,00 50,00 100,00 53,33 100,00 80,00 100,00 55,43 87,74 
6 78,57 64,29 0,00 100,00 0,00 50,00 75,00 100,00 0,00 100,00 0,00 80,00 32,49 86,29 
7 39,29 75,00 54,17 100,00 37,50 75,00 87,50 100,00 13,33 100,00 0,00 100,00 47,83 91,67 
8 50,00 57,14 16,67 100,00 12,50 12,50 75,00 100,00 33,33 100,00 100,00 100,00 52,98 79,17 
9 96,43 89,29 16,67 100,00 75,00 75,00 100,00 100,00 53,33 93,33 60,00 80,00 71,81 88,76 
10 25,00 46,43 29,17 50,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 60,00 60,00 37,08 66,65 
11 71,43 78,57 16,67 100,00 0,00 50,00 75,00 100,00 46,67 100,00 80,00 100,00 65,49 93,54 
12 82,14 85,71 16,67 100,00 0,00 75,00 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 100,00 53,59 96,98 
13 60,71 71,43 16,67 100,00 0,00 75,00 100,00 100,00 86,67 100,00 60,00 100,00 56,85 89,53 
14 100,00 85,71 16,67 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 13,33 100,00 80,00 100,00 74,17 93,58 
15 71,43 96,43 0,00 100,00 25,00 100,00 75,00 100,00 33,33 100,00 20,00 100,00 45,01 99,24 
16 96,43 100,00 16,67 100,00 0,00 25,00 25,00 100,00 6,67 100,00 0,00 100,00 49,44 91,35 
17 75,00 60,71 66,67 100,00 25,00 25,00 87,50 100,00 93,33 100,00 80,00 100,00 77,56 84,22 
18 100,00 100,00 66,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 33,33 100,00 0,00 100,00 63,46 99,36 
19 82,14 82,14 16,67 100,00 0,00 0,00 62,50 100,00 26,67 100,00 0,00 100,00 37,50 89,91 
20 96,43 96,43 16,67 100,00 0,00 0,00 75,00 100,00 40,00 93,33 40,00 60,00 59,76 75,72 
21 100,00 100,00 16,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 13,33 100,00 80,00 100,00 58,37 99,62 
22 82,14 96,43 66,67 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00 13,33 100,00 60,00 100,00 65,49 97,29 
23 100,00 100,00 16,67 100,00 100,00 75,00 100,00 100,00 26,67 100,00 80,00 80,00 77,88 93,49 
24 85,71 92,86 66,67 100,00 0,00 0,00 50,00 100,00 40,00 100,00 20,00 100,00 59,77 90,32 
25 78,57 85,71 16,67 100,00 12,50 87,50 100,00 100,00 73,33 100,00 20,00 100,00 54,38 96,98 
26 53,57 75,00 16,67 100,00 25,00 50,00 75,00 100,00 93,33 100,00 80,00 100,00 42,33 90,06 
27 78,57 50,00 66,67 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 40,00 100,00 100,00 80,00 69,70 85,80 
28 57,14 64,29 16,67 100,00 0,00 50,00 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 80,00 52,41 80,01 
29 46,43 75,00 16,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 60,00 100,00 20,00 100,00 50,01 92,88 













Sintomas Dependência da correção Preocupação Correção subótima Aparência Satisfação com correção Escala global 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
31 89,29 82,14 16,67 100,00 25,00 25,00 100,00 100,00 26,67 93,33 80,00 80,00 57,99 78,79 
32 89,29 64,29 16,67 100,00 25,00 0,00 87,50 100,00 0,00 100,00 60,00 100,00 43,05 81,84 
33 85,71 100,00 16,67 100,00 0,00 75,00 50,00 100,00 40,00 100,00 40,00 80,00 42,30 85,32 
34 75,00 100,00 29,17 100,00 75,00 100,00 87,50 100,00 93,33 100,00 80,00 100,00 78,59 99,04 
35 25,00 67,86 41,67 50,00 0,00 25,00 100,00 100,00 66,67 100,00 80,00 80,00 42,05 66,57 
36 64,29 96,43 66,67 100,00 25,00 100,00 25,00 100,00 46,67 100,00 60,00 100,00 42,06 95,94 
37 78,57 60,71 66,67 100,00 12,50 37,50 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 80,00 61,40 78,29 
38 75,00 82,14 41,67 100,00 0,00 100,00 62,50 100,00 53,33 100,00 80,00 100,00 54,81 98,11 
39 85,71 82,14 66,67 100,00 25,00 37,50 0,00 100,00 20,00 100,00 60,00 80,00 62,52 92,28 
40 92,86 96,43 41,67 100,00 37,50 0,00 100,00 100,00 20,00 100,00 80,00 80,00 53,14 81,81 
41 57,14 82,14 16,67 100,00 0,00 62,50 75,00 100,00 53,33 100,00 60,00 100,00 48,95 95,74 
42 100,00 100,00 66,67 100,00 62,50 100,00 100,00 100,00 13,33 100,00 0,00 100,00 70,26 99,36 
43 50,00 78,57 0,00 100,00 0,00 62,50 50,00 100,00 33,33 100,00 20,00 100,00 39,95 87,13 
44 78,57 71,43 41,67 100,00 12,50 50,00 75,00 100,00 6,67 100,00 40,00 80,00 50,11 79,53 
45 78,57 96,43 16,67 100,00 0,00 75,00 100,00 100,00 0,00 100,00 40,00 100,00 37,20 96,84 
46 100,00 92,86 8,33 50,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 80,00 37,82 90,70 
47 60,71 67,86 54,17 100,00 0,00 50,00 75,00 100,00 0,00 100,00 80,00 100,00 40,95 89,51 
48 96,43 96,43 16,67 100,00 75,00 50,00 75,00 100,00 13,33 100,00 60,00 80,00 70,56 88,38 
49 85,71 82,14 66,67 100,00 37,50 50,00 100,00 100,00 53,33 100,00 80,00 100,00 68,84 94,78 
50 28,57 78,57 16,67 100,00 25,00 75,00 87,50 100,00 6,67 100,00 20,00 100,00 32,65 81,04 
51 85,71 64,29 29,17 75,00 0,00 0,00 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 80,00 61,21 70,87 
52 60,71 89,29 66,67 100,00 25,00 75,00 50,00 100,00 46,67 100,00 20,00 80,00 53,36 89,56 
53 75,00 75,00 16,67 100,00 0,00 87,50 0,00 100,00 0,00 100,00 60,00 100,00 34,65 93,91 
54 85,71 92,86 16,67 100,00 25,00 75,00 50,00 100,00 40,00 100,00 60,00 100,00 54,57 95,92 
55 57,14 96,43 66,67 100,00 0,00 0,00 25,00 100,00 46,67 100,00 60,00 100,00 49,49 89,21 
56 67,86 100,00 75,00 100,00 0,00 0,00 12,50 100,00 6,67 100,00 60,00 80,00 42,19 84,47 
57 75,00 85,71 16,67 100,00 25,00 100,00 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 100,00 51,38 98,90 
58 89,29 92,86 16,67 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 46,67 100,00 20,00 100,00 47,03 91,76 
59 71,43 82,14 16,67 100,00 0,00 75,00 100,00 100,00 53,33 93,33 60,00 80,00 60,75 89,52 
60 78,57 82,14 54,17 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 6,67 100,00 40,00 100,00 61,11 96,29 
61 60,71 78,57 16,67 100,00 0,00 100,00 37,50 100,00 93,33 100,00 60,00 100,00 49,41 98,35 
62 67,86 82,14 100,00 100,00 25,00 100,00 50,00 100,00 93,33 100,00 60,00 100,00 67,60 98,63 
63 57,14 89,29 16,67 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 60,00 100,00 80,00 80,00 58,50 75,91 










Sintomas Dependência da correção Preocupação Correção subótima Aparência Satisfação com correção Escala global 
Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
65 64,29 35,71 16,67 100,00 0,00 0,00 25,00 100,00 33,33 100,00 60,00 80,00 52,19 74,25 
66 96,43 100,00 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 13,33 100,00 100,00 100,00 78,92 99,52 
67 64,29 89,29 16,67 100,00 12,50 25,00 75,00 100,00 46,67 100,00 60,00 100,00 39,66 91,93 
68 67,86 96,43 58,33 87,50 12,50 87,50 50,00 100,00 40,00 100,00 20,00 100,00 49,23 97,32 
69 57,14 82,14 29,17 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 30,55 95,23 
70 67,86 100,00 16,67 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 100,00 58,94 92,31 
71 96,43 92,86 54,17 100,00 75,00 75,00 100,00 100,00 20,00 100,00 60,00 100,00 77,83 94,64 
72 100,00 82,14 16,67 100,00 25,00 75,00 100,00 100,00 6,67 100,00 80,00 80,00 64,55 90,77 
73 75,00 92,86 16,67 100,00 0,00 50,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 56,51 89,58 
74 100,00 96,43 16,67 100,00 50,00 50,00 100,00 100,00 20,00 93,33 60,00 100,00 64,94 92,32 
75 100,00 85,71 0,00 100,00 25,00 100,00 100,00 100,00 53,33 100,00 80,00 100,00 71,15 97,94 
76 64,29 82,14 66,67 100,00 50,00 25,00 100,00 100,00 93,33 100,00 60,00 80,00 64,27 77,50 
77 85,71 60,71 16,67 100,00 37,50 25,00 25,00 100,00 20,00 100,00 60,00 100,00 51,88 89,61 
78 75,00 85,71 66,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 40,00 100,00 20,00 100,00 46,99 98,90 
79 85,71 100,00 66,67 100,00 0,00 25,00 100,00 100,00 13,33 100,00 60,00 80,00 65,73 85,48 
80 60,71 85,71 66,67 87,50 0,00 25,00 100,00 100,00 20,00 100,00 80,00 80,00 53,20 88,20 
81 82,14 78,57 0,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 40,00 100,00 60,00 100,00 51,88 90,93 
82 92,86 75,00 16,67 62,50 25,00 25,00 62,50 100,00 53,33 100,00 60,00 80,00 62,66 81,63 
83 67,86 89,29 0,00 100,00 25,00 37,50 100,00 100,00 26,67 93,33 60,00 80,00 48,16 81,85 
84 64,29 71,43 66,67 100,00 12,50 25,00 100,00 100,00 60,00 100,00 40,00 100,00 53,41 90,17 
85 85,71 100,00 66,67 100,00 37,50 87,50 50,00 100,00 13,33 100,00 60,00 100,00 48,61 98,08 
86 100,00 78,57 33,33 50,00 50,00 75,00 75,00 100,00 53,33 100,00 60,00 80,00 62,05 87,10 
87 32,14 96,43 16,67 100,00 25,00 87,50 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 17,22 90,27 
88 89,29 96,43 41,67 62,50 25,00 50,00 25,00 100,00 60,00 93,33 80,00 60,00 58,73 71,20 
89 96,43 78,57 66,67 100,00 75,00 62,50 100,00 100,00 40,00 100,00 40,00 100,00 77,32 90,72 
90 67,86 57,14 29,17 100,00 25,00 62,50 75,00 100,00 86,67 100,00 60,00 80,00 48,17 88,43 
91 89,29 85,71 41,67 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00 53,33 100,00 100,00 100,00 81,52 98,26 
92 46,43 100,00 29,17 87,50 25,00 75,00 0,00 100,00 40,00 100,00 20,00 100,00 36,30 89,87 
93 57,14 100,00 66,67 100,00 0,00 0,00 50,00 100,00 100,00 100,00 80,00 100,00 53,82 86,22 
94 75,00 100,00 66,67 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 53,33 100,00 60,00 100,00 70,10 100,00 
95 75,00 67,86 66,67 100,00 25,00 50,00 100,00 100,00 46,67 100,00 80,00 80,00 64,90 77,78 
96 82,14 85,71 37,50 87,50 62,50 50,00 100,00 100,00 93,33 93,33 60,00 80,00 76,74 83,84 
 
Pré = escore pré-operatório; Pós = escore pós-operatório 
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Purpose: To assess the impact of refractive surgery on quality of life using the National 
Eye Institute Refractive Error Quality of Life instrument (NEI-RQL) and to evaluate the 
responsiveness of our Portuguese version of the NEI-RQL instrument to surgical 
correction of refractive error. To evaluate possible predictive factors associated with 
improvement in the scales satisfaction with correction and the overall scale, after 
surgery. Methods: In this prospective study, the NEI-RQL, a 42-item questionnaire with 
13 scales, was self-administered by 96 patients of the Federal University of São Paulo – 
UNIFESP, between march 2002 and april 2003, before and after undergoing surgical 
correction of refractive error. An overall scale score was determined by calculating the 
mean of the 13 scale scores. Differences between preoperative and postoperative NEI-
RQL scores were examined. Responsiveness was assessed by calculating the effect 
size for each scale of the instrument. Results: Refractive surgery was associated with 
statistically significant improvements in scores for all the scales of the NEI-RQL. The 
largest improvements were seen in the scales: “expectations”, “dependence on 
correction”, “appearance”, “activity limitations”, “satisfaction with correction”, “worry” and 
the overall scale. The NEI-RQL has show to be responsive to surgical correction of 
refractive error, and the effect sizes calculated ranged from 0,4 (“glare”) to 4,19 
(“expectations”). From all the preoperative factors examined (sex, age, educational 
attainment, preoperative correction, preoperative spherical equivalent and preoperative 
scores of the NEI-RQL) the preoperative scores of the instrument have show to be the 
only factor significantly correlated (negatively) with gain in the overall score and in the 
“satisfaction with correction” score. Conclusions: The NEI-RQL is highly responsive to 
changes in vision-related quality of life resulting from keratorefractive surgery. We 
observed improvements in all the scales of the NEI-RQL, after surgery. Lower 
preoperative scores in the NEI-RQL scales seem to be associated to largest 
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